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ABSTRACT
Objective : We designed this study to investigate differences between stroke reattack and stroke first attack group to

establish fundamental data and prevent a secondary stroke.

Methods : 826 subjects were recruited from the patients admitted to the department of internal medicine at Kyung Hee
University Oriental Medical Center, Kyung Hee University East-West Neo Medical Center, Kyungwon University Incheon
Oriental Medical Center, Kyungwon University Songpa Oriental Medical Center and Dongguk University Ilsan Oriental
Medical Center from 1 April 2007 to 31 August 2009.
We compared general characteristics, classification of diagnosis, subtypes of cerebral infarction, risk factors, Sasang

constitution, diagnostic classifications between stroke reattck and stroke first attack groups.

Results :
1. In general characteristics, age differed significantly between the reattck and first attack groups.
2. Classification of diagnosis differed significantly between reattck and first attack groups.
3. In risk factors, hypertension, diabetes mellitus, alcohol drinking, and stress were significantly different between reattck

and first attack groups.
4. Diagnostic classifications were significantly different between reattck and first attack groups.

Conclusion : To prevent recurrence of stroke, education on stroke risk factors associated with recurrence is needed. In
addition, those who are diagnosed as Dampness-Phlegm need to be well-controlled.

Key words : Recurrence, Reattack, Risk factors, Sasang constitution, diagnostic classifications
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Ⅰ. 서 론

2008년 사망 및 사망원인 통계1에 의하면 뇌혈관

질환으로 인한 사망률은 인구 10만명당 56.5명으로

신생물로 인한 사망률에 이어 2위를 차지하고 있

으며, 단일 질환으로써는 1위를 차지하고 있다. 의

료기술의 발달과 국민들의 건강에 대한 관심 증대

에 따른 질병의 조기 발견 및 관리율 향상으로 2004

년(70.1명), 2006년(61.3명), 2007년(59.6명)에 비해

감소하는 추세이긴 하지만, 여전히 뇌혈관 질환의

사망률은 매우 높기 때문에 무엇보다 뇌혈관 질환

의 예방과 치료, 재발 방지는 매우 중요하다. 중풍

은 사망률이 높고 단 한번의 이환에도 심각한 후

유증을 남기며, 흔히 재발하는 경향이 있는데, 재발

하였을 때 예후가 더 안 좋은 것으로 알려져 있다2-5.

중풍의 재발은 중풍으로 인한 이환율(morbidity)과

사망률(mortality)증가의 주된 원인이며, 과거보다

생존율이 높아졌음에도 불구하고, 환자 개인과 가

족 나아가 국가적으로도 중풍으로 인한 질병부담

이 높아지는 주된 이유이기도 하다6. 과거 미국의

대규모의 전향적 연구들의 보고에서 중풍의 재발

위험은 1개월 이내에 1.7～4%, 1년 이내에 6～13%,

그리고 이후 2～5년 까지는 매년 5～8%씩 증가하

여 결과적으로 5년 이후 재발률은 19～42%에 이른

다고 하였다7,8.

韓醫學의 대표적인 의서인 東醫寶鑑에서는 “風

病이 비록 나았다 해도 반드시 재발하고 재발하면

더욱 重態로 化하니 항상 服藥해서 豫防해야 한다.

만일 風이 動할 우려가 있을 때에 愈風湯을 먹으

면 昏倒하는 일이 일어나지 않는다. 定風餠子를 먹

어도 좋고, 성생활을 삼가고 도사나 승려처럼 수양

하는 것이 좋다.”고 하여 이처럼 재발방지를 중시

한 것을 알 수 있다10.

중풍의 재발은 환자의 삶의 질에 있어서도 심각

한 결과를 초래함으로 중풍의 재발과 관련된 위험

인자에 대한 지속적인 관리는 매우 중요하고, 또한

중풍의 위험도가 높은 환자에게 지속적인 교육이

필요하다
9
. 서구에서는 이미 중풍 재발에 관한 활

발한 연구가 이루어져 왔으나, 대부분의 국내 연구

들은 중풍의 전반적인 고찰에 대한 보고로 재발에

대한 임상적 고찰은 드문 실정이다.

이에 저자들은 한국한의학연구원에서 수행되고

있는 ‘뇌혈관질환의 한의학변증지표 표준화 및 과

학화 기반연구’에 수집된 826례의 급성기 중풍 환

자 중 이전에 중풍의 과거력이 있었던 환자(재발

군, Reattack Group)와 중풍의 과거력이 없었던

환자(초발군, First-attack Group)의 일반적 특성,

진단명, 뇌경색의 아형분류, 위험인자, 사상체질,

변증유형의 차이를 비교 분석하여 그 결과를 보고

하는 바이다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

2007년 4월 1일부터 2009년 8월 31일까지 ‘뇌혈

관질환의 한의학변증지표 표준화 및 과학화 기반

연구’에 참여한 중풍 환자를 대상으로 하였다. 서

울, 인천, 경기 지역의 5곳의 한방병원(경희의료원

부속한방병원, 경희대학교 동서신의학병원, 경원대

학교 인천한방병원, 경원대학교 송파한방병원, 동

국대학교 일산한방병원)에서 모집된 826명의 환자

로 구성되었다.

1) 선정기준

발병 4주 이내의 환자로써 신경학적 결손과 자

기공명영상법(Magnetic Resonance Imaging : 이하

MRI) 혹은 컴퓨터단층촬영(Computed Tomography

: 이하 CT)의 병변 부위가 일치하는 중풍 환자를

대상으로 하였으며, 자기공명영상법(MRI) 혹은

컴퓨터단층촬영(CT)이 이뤄지지 않았더라도 두

명 이상의 심계내과 전문의가 증상을 보고 중풍으

로 진단한 경우에는 임상적 중풍으로 분류하여 대

상자에 포함시켰다.

2) 제외기준

일과성뇌허혈발작인 경우, 외상으로 인한 중풍,
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정상적인 설문조사가 이루어질 수 없는 환자, 과거

에 인지하지 못했던 중풍이 있는 환자(무증상성

뇌경색, Silent infarction)
22
인 경우는 대상자에서

제외하였다.

3) 이전에 중풍의 과거력이 있는 환자를 재발군

(313명, Reattack Group), 생애 첫 중풍 환자는 초

발군(513명, First-attack Group)으로 분류하여 두

개의 군으로 나누었다.

2. 증례기록지와 표준작업지침서 및 임상시험 심사

위원회

본 연구에 사용된 증례기록지(Case Report Form

: 이하 CRF)와 표준작업지침서(Standard Operating

Procedures : 이하 SOP)는 연구, 개발을 통해 논문

화 되어 대한한의학회지에 투고하여 게재된 것을 사

용하였다
11
. 그리고 과학적, 윤리적 연구 수행을 위해

각 병원의 해당 임상시험 심사위원회(Institutional

Review Board : 이하 IRB)의 승인을 받아 진행하

였다.

3. 자료의 수집

연구대상자들은 ‘뇌혈관질환의 한의학변증지표

표준화 및 과학화 기반연구’에 관한 피험자 동의서

(Informed concent)에 동의하고 직접 서명하였다.

조사자(수련의)는 증례기록지(CRF)를 표준작업지

침서(SOP)에 의거하여 작성하여 환자군의 자료를

취득하였다.

4. 조사변수

1) 조사항목

환자의 연령, 성별, 중풍의 유형인 뇌경색과 뇌출

혈(진단명), 뇌경색의 아형 분류, National Institute

of Health Stroke Scale(이하 NIHSS), 고혈압, 당

뇨병, 고지혈증, 심방세동, 비만, 흡연 여부, 음주

여부, 스트레스 여부, 운동 여부, 사상체질, 변증유

형을 조사하였다.

2) 중풍의 유형인 뇌경색과 뇌출혈(진단명)

자기공명영상법(MRI) 혹은 컴퓨터단층촬영(CT)

을 통해 Intra Cerebral Hemorrhage(이하 ICH),

SubArachnoid Hemorrage(이하 SAH), Cerebral

infarction으로 분류하여 진단하였다. 자기공명영상

법(MRI) 혹은 컴퓨터단층촬영(CT)이 이뤄지지

않았더라도 두 명 이상의 심계내과 전문의가 증상

을 보고 중풍으로 진단한 경우에는 임상적 중풍으

로 분류하였다. 총 826명중 진단명을 알 수 없는 1

명을 제외한 825명을 분석하였다.

3) 뇌경색의 아형 분류

Design of the Trial of Org 10172 in Acute

Stroke Treatment(이하 TOAST)에 의거 Large

Artery Atherosclerosis(이하 LAA), Cardioembolism

(이하 CE), Small Vessel Occlusion(이하 SVO),

Stroke of Other determined Etiology(이하 SOE),

Stroke of Undetermined Etiology(이하 SUE)로 분

류 하였다. 뇌경색 환자 676명중 TOAST 분류를

하지 못한 9명을 제외한 667명을 분석하였다.

4) NIHSS

NIHSS Korean version을 사용하였다
12
. 의식수

준, 의식수준 판정을 위한 질문, 의식수준 판정을

위한 명령, 안구의 움직임, 시야, 안면마비, 팔의 운

동, 다리의 운동, 운동실조, 감각, 언어소통능력, 구

음장애, 무관심 부주의의 11개 항목을 표준작업지

침서(SOP)에 의거하여 조사자(수련의)가 판단, 점

수로 환산하였다. 총 826명중 NIHSS 점수가 불분

명한 25명을 제외한 801명을 분석하였다.

5) 고혈압

심전도에서 Left Ventricular Hypertrophy(LVH)

소견을 보이면서 Joint National Committee(JNC)

7차 기준
13
에 의거하여 평균혈압이 140/90mmHg

이상인 경우, 증상 발현 2주가 지나도 지속적으로

높은 혈압을 보일 때, 또는 입원 중 혈압약 투여가

개시된 경우로 하였다. 총 826명을 분석하였다.

6) 당뇨병

1997년 American Diabete Association(ADA)에

서 제안한 기준
14
에 의거하여 공복혈당(Fasting Blood
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Sugar : 이하 FBS)>126mg/dL, 식후 2시간혈당(2

hours Postprandial Plasma glucose level : 이하

PP2)>200mg/dL, HbA1c>7.0%의 검사실 소견을 보

이거나 입원 중 당뇨약 투여가 개시된 경우로 하

였다. 총 826명을 분석하였다.

7) 고지혈증

National Cholesterol Education Program(NECP)

기준
15
에 따라 총콜레스테롤(Total Cholesterol : 이

하 T-chol)>240mg/dL 또는 저밀도지단백 콜레스

테롤(Low Density Lipoprotein Cholesterol : 이하

LDL-chol)>160mg/dL 또는 중성지방(Triglyceride

: 이하 TG)>200mg/dL의 검사실 소견을 보이거나

입원 중 고지혈증 치료제의 투여가 개시된 경우로

하였다. 총 826명을 분석하였다.

8) 심방세동

Electrocardiography(이하 ECG) 판독결과 상 심

방세동 이거나 전공의가 심방세동으로 판단한 경

우 심방세동으로 진단하였다. 총 826명중 심방세동

여부를 알 수 없는 20명을 제외한 806명을 분석하

였다.

9) 비 만

세계보건기구(World Health Organization : 이

하 WHO)에서 발표한 체질량지수법(Body Mass

Index : 이하 BMI)인 체중/신장
2
(Kg/m

2
)으로 측

정하였다. 총 826명중 체중과 신장을 측정할 수 없

는 129명을 제외한 697명을 분석하였다.

10) 흡 연

흡연을 하지 않는다고 한 경우와 술먹을 때 가

끔 피우는 등의 규칙성이 없는 경우는 흡연습관이

없는 것으로 간주하였다. 또한 현재 담배를 끊은

사람은 흡연여부가 있는 것으로 간주하였다. 총

826명중 흡연여부를 알 수 없는 10명을 제외한 816

명을 분석하였다.

11) 음 주

음주를 하지 않는다고 한 경우와 규칙성이 없고

거의 마시지 않는 경우는 음주습관이 없는 것으로

간주하였다. 또한 현재 술을 끊은 사람은 음주여부

가 있는 것으로 간주하였다. 총 826명중 음주여부

를 알 수 없는 7명을 제외한 819명을 분석하였다.

12) 스트레스

스트레스의 유무는 환자가 일상적으로 받는 스

트레스를 제외하고, 이전에 없었던 새로운 강한 정

신적 자극이 있었을 때 스트레스가 있다고 판단하

였다. 총 826명중 스트레스 여부를 알 수 없는 14

명을 제외한 812명을 분석하였다.

13) 운 동

평소 운동상태 및 신체활동량에 대한 측정을 하

되 유산소운동 중심으로 꾸준히 운동하는 습관이

있다고 대답한 경우를 운동습관이 있는 것으로 판

단하였다. 총 826명중 평소 운동 여부를 알 수 없

는 80명을 제외한 746명을 분석하였다.

14) 사상체질 진단

사상체질분류 검사지 Ⅱ+(Questionnaire for the

Sasang Constitution Classification Ⅱ+ : 이하

QSCCⅡ+)를 이용하여 대상자의 체질을 판단하였

다. 총 826명중 QSCCⅡ+를 작성하지 못하는 261

명을 제외한 565명을 분석하였다.

15) 변증유형

중풍진단 표준화 및 위험요인 규명위한 증례기

록지(CRF)를 사용하여 한방내과 전문의 1인과 전

공의 1인이 각각 望聞問切을 종합하여 火熱, 濕痰,

瘀血, 氣虛, 陰虛 중 한가지를 택하여 辨證을 실시

하였다. 총 환자 826명 중 한방내과 전문의와 전공

의의 辨證이 일치하는 562명의 경우만을 취합하여

자료를 분석하였다.

5. 통계분석

본 연구의 통계처리는 SPSS(Stastical Program

for Social Science) 13.0 for Windows를 이용하였

다. 모든 자료는 Mean±SD 또는 Number(%)로 나

타내었으며, 초발군과 재발군의 제특성 비교를 위

하여 연속변수는 Independent sample T-test, 비연

속변수는 Chi-square test를 사용하여 분석하였다.

유의수준은 P<0.05인 경우를 유의한 것으로 간주하
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였다.

Ⅲ. 결 과

1. 일반적 특징과 진단명

연구에 참여한 환자는 총 826명이었고, 그 중 재

발군은 313명(37.9%), 초발군은 513명(62.1%)이었

다. 평균연령은 65.33±12.91세였고, 이중 재발군은

68.69±10.39세, 초발군은 63.28±13.86세였으며, 두 군

간에는 유의한 차이가 있었다. 남성은 총 471명

(57.0%)이었고, 이중 재발군은 184명(58.8%), 초발

군은 287명(55.9%)이었으며 두 군간의 유의한 차

이는 없었다. 여성은 총 355명(43.0%)이었고, 이중

재발군은 129명(41.2%), 초발군은 226명(44.1%)이

었으며 두 군간의 유의한 차이는 없었다. 총 환자의

NIHSS 평균은 4.28±4.27였고, 재발군은 4.38±4.24,

초발군은 4.22±4.29였으며, 두 군간에는 유의한 차

이가 없었다. 진단명을 확진한 825명중 ICH는 116

명(14.1%), SAH 20명(2.4%), Cerebral infarction

676명(81.9%), 임상적 중풍은 13명(1.6%) 이었다.

그중 재발군은 ICH 25명(8.0%), SAH 1명(0.3%),

Cerebral infarction 285명(91.1%), 임상적 중풍은 2

명(0.6%) 이었고, 초발군은 ICH 91명(17.8%), SAH

19명(3.7%), Cerebral infarction 391명(76.4%), 임

상적 중풍은 11명(2.1%)이었고, 두 군간에는 유의

한 차이가 있었다(Table 1).

Overrall
(n=826)

Reattack Group
(n=313)

First-attack Group
(n=513)

P-value

Mean of Age (Mean±S.D) 65.33(±12.91) 68.69(±10.39) 63.28(±13.86) 0.000*

Sex (N(%))
Male 471(57.0) 184(58.8) 287(55.9)

0.424
Female 355(43.0) 129(41.2) 226(44.1)

NIHSS (Mean±S.D) 4.28(±4.27) 4.38(±4.24) 4.22(±4.29) 0.599

Classification
of Diagnosis
(N(%))

ICH 116(14.1) 25(8.0) 91(17.8)

0.000*
SAH 20(2.4) 1(0.3) 19(3.7)

Cerebral infarction 676(81.9) 285(91.1) 391(76.4)

Clinical stroke 13(1.6) 2(0.6) 11(2.1)
Statistical significance was calculated by Independent sample T-test for continuous variables, and Chi-square test for
categorical variables.
＊ P<0.05 : Significantly different between Reattack Group and First-attack Group.

Table 1. General Characteristics and Classification of Diagnosis (n=826)

2. Cerebral infarction의 아형분류

Cerebral infarction으로 진단되고 TOAST분류를

시행한 667명의 환자를 분석하였는데, 이중 LAA

191명(28.6%), CE 43명(6.4%), SVO 424명(63.6%),

SOE 5명(0.7%), SUE 4명(0.6%)이었다. 재발군

280명은 LAA 81명(28.9%), CE 14명(5.0%), SVO

183명(65.4%), SOE 2명(0.7%), SUE 0명(0.0%)이

었다. 초발군 387명은 LAA 110명(28.4%), CE 29

명(7.5%), SVO 241명(62.3%), SOE 3명(0.8%),

SUE 4명(1.0%)이었다. 두 군간에는 유의한 차이

가 없었다(Table 2).
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Overrall (n=667) Reattack Group (n=280) First-attack Group (n=387) P-value

LAA (N(%)) 191(28.6) 81(28.9) 110(28.4)

0.317

CE (N(%)) 43(6.4) 14(5.0) 29(7.5)

SVO (N(%)) 424(63.6) 183(65.4) 241(62.3)

SOE (N(%)) 5(0.7) 2(0.7) 3(0.8)

SUE (N(%)) 4(0.6) 0(0.0) 4(1.0)
Statistical significance was calculated by Chi-square test for categorical variables.

Table 2. Subtypes of Cerebral infarction (n=667)

3. 위험인자

재발군에서 고혈압이 있는 환자는 246명(78.6%)

이었고, 초발군에서는 335명(65.3%)이었으며, 두

군간에는 유의한 차이가 있었고, Odd ratio는 1.951

이었다. 재발군에서 당뇨병이 있는 환자는 112명

(35.8%)이었고, 초발군에서는 133명(25.9%)이었으

며, 두 군간에는 유의한 차이가 있었고, Odd ratio

는 1.592였다. 재발군에서 고지혈증이 있는 환자는

99명(31.6%)이었고, 초발군에서는 130명(25.3%)이

었으며, 두 군간에는 유의한 차이는 없었다. 재발

군에서 심방세동이 있는 환자는 19명(6.3%)이었고,

초발군에서는 30명(6.0%)이었으며, 두 군간에는 유

의한 차이가 없었다. 재발군의 BMI의 평균값은

28.64(±43.67)이었고, 초발군에서는 27.30(±42.47)이

었으며, 두군간의 유의한 차이는 없었다. 재발군에

서 흡연력이 있는 환자는 141명(45.6%)이었고, 초

발군에서는 225명(44.4%)이었으며, 두 군간에는 유

의한 차이가 없었다. 재발군에서 음주력이 있는 환자

는 122명(39.2%)이었고, 초발군에서는 256명(50.4%)

이었으며, 두 군간에는 유의한 차이가 있었고, Odd

ratio는 0.635였다. 재발군에서 스트레스가 있었다

고 대답한 환자는 93명(30.2%)이었고, 초발군에서

는 192명(39.1%)이었으며, 두 군간에는 유의한 차

이가 있었고, Odd ratio는 0.674이었다. 재발군에서

운동을 했던 환자는 120명(43.5%)이었고, 초발군에

서는 232명(49.4%)이었으며, 두 군간에는 유의한

차이가 없었다(Table 3).

Reattack Group First-attack Group P-value Odd ratio

Hypertension (N(%)) 246(78.6) 335(65.3) 0.000* 1.951

Diabete Mellitus (N(%)) 112(35.8) 133(25.9) 0.003* 1.592

Hyperlipidemia (N(%)) 99(31.6) 130(25.3) 0.050 1.363

Artrial Fibrillation (N(%)) 19(6.3) 30(6.0) 0.875 1.049

BMI (Mean±S.D) 28.64(±43.67) 27.30(±42.47) 0.687

Smoking (N(%)) 141(45.6) 225(44.4) 0.727 1.052

Alcohol drinking (N(%)) 122(39.2) 256(50.4) 0.002* 0.635

Stress (N(%)) 93(30.2) 197(39.1) 0.010* 0.674

Exercises (N(%)) 120(43.5) 232(49.4) 0.120 0.789
Statistical significance was calculated by Independent sample T-test for continuous variables, and Chi-square test for
categorical variables.
* P<0.05 : Significantly different between Reattack Group and First-attack Group.

Table 3. Risk Factors
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4. 사상체질

QSCC Ⅱ+ 를 작성한 565명의 환자를 분석하였

다. 재발군 185명 중 소음인은 36명(19.5%), 태음

인 54명(29.2%), 소양인 53명(28.6%), 태양인 0명

(0.0%), 불분명함 42명(22.7%)이었다. 초발군 380

명 중에는 소음인은 57명(15.0%), 태음인 113명

(29.7%), 소양인 138명(36.3%), 태양인 1명(0.3%),

불분명함 71명(18.7%)이었으며 두 군간의 유의한

차이는 없었다(Table 4).

Reattack
Group(n=185)

First-attack
Group(n=380)

P-value

So-Eum
(N(%))

36(19.5) 57(15.0)

0.270

Tae-Eum
(N(%))

54(29.2) 113(29.7)

So-Yang
(N(%))

53(28.6) 138(36.3)

Tae-Yang
(N(%))

0(0.0) 1(0.3)

Uncertain
(N(%))

42(22.7) 71(18.7)

Statistical significance was calculated by Chi-square test
for categorical variables.

Table 4. Sasang Constitution (n=565)

5. 변증유형

한방내과 전문의 1인과 전공의 1인의 변증이 부

합하는 562명을 분석하였다. 재발군 214명 중 火熱은

56명(26.2%), 濕痰 86명(40.2%), 瘀血 9명(4.2%), 氣

虛 34명(15.9%), 陰虛 29명(13.6%), 기타 0명(0.0%)

이었다. 초발군 348명 중에는 火熱은 105명(30.2%),

濕痰 88명(25.3%), 瘀血 19명(5.5%), 氣虛 76명

(21.8%), 陰虛 59명(17.0%), 기타 1명(0.3%)이었으

며 두 군간에는 유의한 차이가 있었다(Table 5).

Reattack
Group
(n=214)

First-attack
Group
(n=348)

P-value

Fire-Heat
(N(%))

56(26.2) 105(30.2)

0.012*

Dampness
-Phlegm (N(%))

86(40.2) 88(25.3)

Blood-Stasis
(N(%))

9(4.2) 19(5.5)

Deficiency
of Qi (N(%))

34(15.9) 76(21.8)

Deficiency
of Yin (N(%))

29(13.6) 59(17.0)

Ect. (N(%)) 0(0.0) 1(0.3)
Statistical significance was calculated by Chi-square
test for categorical variables.
＊ P<0.05 : Significantly different between Reattack
Group and First-attack Group.

Table 5. 5 Diagnostic Classifications (n=562)

Ⅳ. 고찰 및 결론

韓醫學에서 내경 이후 현재까지 여러 의가들이

제기한 중풍 병인을 요약하면 心火暴盛, 五志過極,

七情內傷 등의 정신적 스트레스, 房勞, 色慾過傷,

房事肉慾, 酒色過度 등의 과도한 성생활, 勞力內傷,

內外勞傷 등의 육체적 과로, 厚味醇酒, 膏梁厚味,

飮酒 등의 飮食不節, 肥盛, 肥人 등의 체질적 소인

으로 요약할 수 있고, 여기에 年老, 本氣自病, 精血

衰耗, 元氣의 虧損 등으로 표현되는 신체상태가 인

체의 陰陽평형을 무너뜨려 臟腑조화가 깨지면 五

臟의 기능이 실조되어 신체 내에서 風, 火, 濕痰熱,

瘀血이 생기게 되고, 이들 원인들이 장기적으로 상

호 작용하여 頭腦部에서 氣血의 逆亂과 閉塞이 일

어나 中風이 發病된다고 하였다
21
. 중풍에 처음 이

환된 환자와 보호자는 중풍 재발을 항상 두려워하

며, 담당 의료진으로부터 예방에 대한 조언과 정보

를 얻기 원한다
16
. 이러한 환자와 보호자에게 중풍

재발에 관한 정확한 정보를 제공하고, 위험인자,

평소 습관들을 관리하도록 교육하는 것은 환자의
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개인뿐만 아니라 가족 나아가 사회적, 경제적으로

도 매우 중요하다. 2009 뇌졸중 표준 진료 지침
17
에

따르면 뇌졸중의 일차 예방과 관련된 위험인자에

는 나이, 성, 출생시 저체중, 유전적 요인, 고혈압,

흡연, 당뇨병, 심방세동, 기타 심장질환, 이상지질

혈증, 무증상 경동맥 협착, 폐경 후 호르몬 치료,

식이와 영양, 신체 활동, 비만, 대사증후군, 음주,

약물 남용, 경구용 피임제, 수면 중 호흡 장애, 편

두통, 고호모시스틴혈증, 과다 응고증, 염증, 감염

증, 무증상 열공성 병변 및 백색질 변성이 있다고

하였고, 아스피린이 뇌졸중의 일차예방에 일부 효

과가 있다고 보고하였다. 초발 뇌졸중 이후 재발

방지를 위한 이차 예방에는 특히 위험인자 조절이

중요한데, 2009 뇌졸중 표준 진료 지침서에 따르면

고혈압, 당뇨, 고지질혈증, 흡연, 음주, 비만, 육체적

활동 및 운동, 식이, 고호모시스테인혈증이 위험인

자이며, 비심장성은 항혈소판제제, 심장성은 항응

고제제로 관리해야 한다고 기술하고 있다. 본 저자

들의 연구에서는 2009 뇌졸중 표준 진료 지침서에

서 기술된 뇌졸중의 2차 예방과 관련된 위험인자

중 고혈압, 당뇨, 고지질혈증, 흡연, 음주, 비만, 육

체적 활동 및 운동에 대해 재발군, 초발군을 비교

분석 하였고, 그 외 심방세동, 스트레스 여부를 추

가로 분석하였다. 덧붙여서 한의학적인 진단 및 치

료 과정의 일부인 사상체질 분석, 변증유형 분석을

통해 재발군이 초발군과 다른 한의학적인 특성을

밝혀 보고자 하였다.

저자들이 시행한 이번 연구에서는 연령, 진단명,

고혈압, 당뇨병, 음주, 스트레스, 변증유형이 재발

군과 초발군 사이에서 유의한 차이를 나타냈다. 연

령에서는 재발군 환자의 평균연령(68.69±10.39세)

이 초발군 환자의 평균연령(63.28±13.86세)보다 유

의하게 높았다. 이는 Minma 등
40
의 연령이 증가할

수록 더 높은 재발율을 보인다는 보고와 일치한다.

재발한 환자는 이미 2회 이상 중풍이 온 환자이므

로, 재발군이 초발군보다 고령임은 자명하다. 재발

군 환자의 남녀 비율은 1.4:1로 Garraway 등
23
, 명

등
24
, 최 등

25
의 보고와 유사하였으며, 초발군과 재

발군 사이에서는 남녀 비율의 차이는 거의 없었다.

또한 초발군과 재발군의 NIHSS 평균값은 통계적

인 차이가 없었으며, 재발군이 초발군보다 발병당

시 신경학적 결손 정도가 심할 것이라는 생각에는

위배되는 결과였다. 진단명에서 초발환자는 ICH가

91명(17.8%)으로 재발환자 ICH 25명(8.0%)보다

유의하게 많았다. 또한 재발환자에서 Cerebral

infarction 은 285명(91.1%)으로, 초발환자 Cerebral

infarction 391명(76.4%)보다 유의하게 많았다. 정

등
18
의 보고에 따르면, 재발되었을 때 병형은 뇌혈

전증이 82.5%, 뇌전색증이 6.8%, 뇌출혈이 10.7%

라 하였고, Meissner I 등
19
에 따르면 재발환자의

90%는 뇌경색증이고 10%만이 뇌출혈이라고 하였

다. 따라서 뇌경색증으로 재발하는 경우가 많기 때

문에 재발군에서는 뇌경색증 재발이 많았던 것이

고, 상대적으로 뇌출혈 재발이 적었던 것으로 해석

할 수 있겠다.

TOAST 분류를 통한 Cerebral infarction 아형간

의 차이를 본 결과에서는 두 군간의 유의한 차이

가 없었다. 참고로 다른 연구
41
에서는 SVO 아형에

비해 CE 아형에서 신경학적 손상이 심하게 나타

났으나 통계적으로는 유의하지 않았다는 보고가

있으나, 본 연구에서는 이에 대해서는 분석하지 않

았다.

재발군에서의 위험인자는 고혈압(78.6%)의 환

자비율이 가장 많았고, 흡연(45.6%), 음주(39.2%),

당뇨병(35.8%), 고지혈증(31.6%), 스트레스(30.2%),

심방세동(6.3%)의 빈도순으로 나타났다. 재발군에

서 고혈압이 있는 환자는 246명(78.6%)으로, 초발

군에서의 335명(65.3%)보다 유의하게 높았다. 고혈

압의 한의학적 범주는 眩暈, 肝風, 頭痛, 項强으로

볼 수 있으며, 風, 火, 痰, 虛가 主因을 이루고 肝

心 腎 三臟에 영향을 미쳐서 발생한다고 보고 있

으므로
21

중풍의 관리에 있어 고혈압을 조절하고

정기적인 검진을 통하여 조기에 발견하여 이에 대

한 적절한 치료를 하는 것이 매우 중요하다고 할
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수 있겠다. 또한 당뇨병의 경우 초발군의 25.9%에

비해 재발군에서는 35.8% 였으며, 이는 유의하게

높은 결과였다. 이 결과는 역시 여러 연구들
8,37,27,28

의 결과와 일치하는 바이다. 덧붙여 몇몇 연구
20,25

에서 특히 입원 당시의 혈당수치가 중풍의 예후와

연관성이 있다고 하였고, 혈당 조절이 뇌졸중의 재

발과 예후를 결정하는데 있어서 상당히 중요하다

고 분석하기도 하였다. 고지혈증의 환자 비율은 재

발군이 초발군보다 많았으나 유의하지는 않았다.

하지만 P value 0.05로 유의수준에 거의 미치는 정

도이기 때문에 한 등
38,

위 등
39
의 보고와 일치한다

고 봐야 할 것이다. 하지만 본 연구에서는 총콜레

스테롤, 중성지방, 고밀도 콜레스테롤, 저밀도 콜레

스테롤 수치를 따로 조사한 것이 아니기 때문에

추후에 이들은 각각 조사하는 면밀한 연구가 요구

된다. 하지만 심방세동을 가진 환자 비율에서는 두

군간의 유의한 차이가 관찰되지 않았다. 이는 Solzi

등
35
, kaarisalo 등

36
의 보고에서 심방세동이 있을시

색전증이 잘 발생된다는 결과와는 차이가 있었지

만, 정 등
20
의 연구와는 일치하는 결과이다. 하지만

본 연구에서는 심부전 등의 다른 심장 질환에 대

해서는 분석 대상에 포함하고 있지 않아서 추후

더 많은 조사 및 연구가 필요할 것이다. 비만을 측

정하는 지표인 BMI는 본 연구에서 재발군과 초발

군간의 유의한 차이가 관찰되지 않았다. 하지만 비

만은 뇌졸중 위험인자로 알려져 있으며, 한의학에

서도 劉河間은 “肥人 腠理緻密而多鬱滯氣血 難以

通利故 多卒中”이라 하였고, 李東垣은 “中風者…壯

歲之時 無有也 若肥盛則間有之 亦是形盛氣衰而如

此.”라 하여 그 연관성을 언급한 바 있다
43
. 하지만

많은 연구 결과에서는 뇌졸중과 비만도에 관련성

에 대해서 일관성 있는 결과를 보여주지 못하고 있

는데, Rexrode 등
44
은 비만도의 증가에 따라 뇌졸중

의 위험이 선형으로 증가한다고 하였으나, Ellekjaer

등
45
은 비만도는 뇌졸중의 독립적인 위험요인은 아

니라고 하였다. 흡연력과의 관계에서는 본 연구에

서는 Sacco 등
7
, Petty 등

8
, 최 등

25
의 보고와 같이

유의한 관련성을 나타내지는 않았다. 하지만 다른

많은 연구
26-32

에서는 흡연이 중풍의 위험요인이 된

다고 하였다. 본 연구에서는 흡연 기간과 흡연량을

고려하지 않고 오로지 흡연력 유무와의 관계만을

보았기 때문에 추후에 기간, 량을 포함한 조사 및

연구가 필요할 것이다. 음주력과의 관계에서 본 연

구에서는 초발자가 재발자보다 음주력을 가진 사

람의 비율이 유의하게 많았다. Kiechl 등
33
은 경도

와 중동도의 음주자는 오히려 금주자나 고도의 음

주자보다 뇌경색증의 발병 위험율이 유의하게 낮

았다고 보고하였다. 또한 Stampfer 등
34
은 알콜 소

비와 뇌경색증 발병율 사이엔 유의한 관계가 없다

고 하였다. 이렇듯 음주력과 중풍과는 관계가 없다

는 것과 경도와 중등도의 음주자는 오히려 중풍의

발병 위험율이 낮았다는 보고들을 참고해 보면, 경

도의 음주는 오히려 뇌혈관 질환의 발병 가능성을

낮게 한다는 결론을 조심스럽게 내릴 수 있겠다.

하지만 본 연구에서는 음주량이나 기간 등을 고려

하지 않았기 때문에 추후에 이것들을 포함한 조사

및 연구가 필요할 것이라고 사료된다. 스트레스와

의 관계에서는 초발군에서 오히려 스트레스를 받

았던 환자들의 비율이 유의하게 많았다. 결과를 해

석하기는 난해하지만 재발군은 최초에 중풍을 겪

은 후에 몸과 마음을 추스리고, 스트레스 자극도

피하여 이런 결과가 나오지 않았을까 한다. 추후에

스트레스의 종류를 나누어서 따로따로 분석하는

연구가 필요할 것이라고 사료된다.

본 연구에 모집된 모든 급성기 중풍환자의 사상

체질별 빈도는 少陽人, 太陰人, 불분명함, 少陰人,

太陽人 순이었다. 하지만 재발군에서는 太陰人이

가장 빈도가 높았으며(29.2%) 통계적인 유의성은

없었다. 변증유형에 따른 분류에서는 재발군에서

濕痰, 火熱, 氣虛, 陰虛, 瘀血 순의 빈도를 보였다.

재발군에서 濕痰 변증이 가장 많았던 것(40.2%)은

초발군의 濕痰 변증(25.3%)에 비해 유의하게 많은

것이었다. 재발군에서 太陰人 또는 濕痰으로 변증

된 사람들이 많다는 것은 이들이 비만한 사람이나
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혹은 고지혈증이 있는 사람일 가능성이 높다는 점

에 착안하여 위험인자가 많은 사람이라고 생각해

볼 수 있겠다.

본 연구에 참여한 환자군은 서울, 인천, 경기 지

역의 한방병원에 입원한 발병 4주이내의 환자이며,

설문에 참여할 수 없는 정도의 환자는 제외하였기

때문에 본 연구에 참여한 환자들은 급성기 중풍환

자 모집단에 비해서 신경학적 중증도가 덜하다고

사료된다
42
. 따라서 본 연구의 중풍 재발환자가 모

든 재발한 중풍환자의 특징을 대변한다고 말할 수

는 없지만, 다기관 임상연구로써 그 표본의 수가

비교적 많은 것은 이 연구의 장점이라고 할 수 있

겠다. 앞으로 더 많은 대상자를 모집하여 더 좋은

연구 결과가 있기를 기대한다.
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