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Purpose: The purpose of this study was to apply association rule mining to explore the labyrinthine network of 
cerebral infarction comorbidity and basic data supply to develop cutting-edge physical therapy protocols for cerebral 
infarction with comorbidity

Methods: From clinic records of enrollees of A Hospital in D city, patients over 18 years of age with cerebral infarction 
and cerebral infarction comorbidity were recruited as a case group. All diagnoses of that hospital were categorized 
according to the “International Classification of Disease (ICD)” diagnosis system. We extracted code I63 from the “Korea 
Classification of Disease (KCD)-4”. Associated rule mining was done with a priori modeling and Web nodes to examine 
the strengths of associations among those diagnoses. The support and confidence values of associated rule mining 
results were examined.

Results: The subjects of this study were 2,267 cerebral infarction patients. E11 (Non-insulin-dependent diabetes mellitus), 
E78 (Disorders of lipoprotein metabolism and other lipidaemias), G81 (Hemiplegia), I10 (Essential hypertension), and K29 
(Gastritis and duodenitis) were high frequency diagnoses, being found in 10% or more of total diagnoses of cerebral 
infarction from frequency analysis results. The highest frequency diagnosis was 1,042 (46.0%) for I10. The second most 
frequent diagnosis was for E11(21.5%) while the third most frequent diagnosis was E78 (20.2%). Results from a priori 
modeling and Web nodes indicated that cerebral infarction has a strong association withessential hypertension, 
non-insulin-dependent diabetes mellitus, disorders of lipoprotein metabolism and other lipidaemias. 

Conclusion: Cerebral infarction is associated with hypertension, diabetes mellitus, and disorders of lipoprotein 
metabolism and other lipidaemias. The result of this study will be helpful to clinicians treating patients with cerebral 
infarction.
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I. 서론  

뇌혈관 질환은 우리나라 3대 사망원인 중 하나로 악성 신생물 

다음으로 사망률이 높고 나이가 들수록 사망률이 높다. 순환기

계통 질환 중에서는 뇌혈관 질환(인구 10만 명당 56.5명), 심

장 질환(인구 10만 명당 43.4명) 순으로 사망률이 높다.1 

뇌혈관 질환 중 가장 흔히 볼 수 있는 뇌졸중은 허혈성 뇌

졸중(뇌경색증)과 출혈성 뇌졸중으로 분류할 수 있다. 허혈성 

뇌졸중은 혈전이나 색전이 뇌혈관을 막을 때 발생하고, 출혈성 

뇌졸중은 뇌혈관이 갑자기 터져 발생하는 것으로 혈액이 뇌세

포 속으로 스며들게 된다.2,3 출혈성 뇌졸중이 감소하고 있는 반

면 뇌경색증은 증가 추세에 있는데 Yu 등4은 Korean Stroke 

Registry 등록된 전국 29개 대형병원에서 2002년 11월부터 

2004년 6월까지 전향적으로 자료 수집한 12,072명의 급성기 

뇌졸중 환자에 대해 분석한 결과 뇌경색증이 10,811명(89.6%)

으로 가장 많았고, 출혈성 뇌졸중이 667명(5.5%), 일과성 허혈 

발작이 5945명(4.9%) 있었다고 보고하였다. 뇌경색증은 병변

에 상응하는 뇌 영역에 갑작스런 신경학적 결손이 야기되고 편

마비, 감각 장애, 운동 조화 및 균형 장애, 인지기능 장애, 언어 

장애 등이 유발한다.5 여러 연구를 통해 뇌졸중은 50% 이상에

서 신체적, 기능적 장애를 초래하며, 첫 발병 후 1달 이내 사망

률이 22%이고, 10년 이내 사망하거나 지속적인 치료가 요구되

는 경우는 79%에 이르는 것으로 나타났다. 따라서 뇌경색증 

환자들은 활동능력이 제한됨으로써 최대한의 기능 회복을 위해 

상당한 기간에 걸친 물리치료 및 재활치료가 요구 된다.6-11 

뇌경색증의 위험요인으로 고혈압, 당뇨, 심장질환, 혈중 콜

레스테롤 수치, 흡연, 스트레스, 과체중(전신, 복부), 음주, 운동

부족 등이 있다.12 Yang 등13은 뇌졸중의 중요한 위험 인자의 

빈도는 고혈압, 뇌졸중 기왕력, 심장 질환, 고콜레스테롤 혈증, 

당뇨병의 순이었고, 뇌경색과 뇌출혈을 비교할 때 뇌경색군에

서 3개 이상의 위험 인자를 중복해서 갖는 빈도가 높게 나타났

다고 보고하였다. 뇌졸중의 위험요인과 관련된 연구를 통해 뇌

졸중과 관련된 여러 질환이 밝혀졌으나 이는 모두 뇌졸중과 관

련된 질환 사이의 상관관계 혹은 동시 발생률에 대한 것으로 

뇌졸중과 관련된 셋 이상의 여러 질환들 사이의 연관성에 대한 

분석이 필요하다. 

연관 규칙 마이닝(association rule mining)은 데이터 안에 

존재하는 품목 간의 연관규칙(association rule)을 발견하는 과

정이다. 연관 규칙 마이닝은 유통업에서의 판매시점의 거래내

역을 분석하는 것에서 시작되었지만 유통업 이외에 환자의 의

무기록에서 여러 치료가 같이 이루어진 경우 합병증 발생의 징

후를 알아보는 데 유용하다.14 연관 규칙 마이닝을 의학 분야에 

최근 접목을 시도한 Tai와 Chiu15는 연관 규칙 마이닝을 셋 혹

은 그 이상의 항목 사이의 연관성을 확인하는 데 사용하였고, 

연관 규칙에서 나타난 신뢰도(confidence)는 역학에서 동반질환

(comorbidity)과 수학적으로 같은 의미라고 하였으며, 연관 규

칙 마이닝 중 아프리오리 모델링(Apriori modeling)을 이용하

여 주의력 부족 행동과다 장애(attention deficit hyperactivity 

disorder, ADHD)와 동반되는 정신과적 질환 사이의 연관성을 

제시하였다.

뇌경색증은 여러 선행 연구를 통해 고혈압, 당뇨와 관련이 

깊고, 심혈관계와 뇌혈관계 질환의 재발 위험 또한 높은 것으로 

알려져 있고,16 이러한 질환들은 뇌경색증 환자의 신체적 기능 

회복에 영향을 미치고, 물리치료 시 환자의 기능 결손 정도뿐만 

아니라 후행으로 동반된 질환을 고려하여 환자에게 맞는 물리

치료를 제공하는 것이 필요할 것으로 생각된다. 본 연구의 목적

은 실증적 임상의 자료 분석을 통하여 뇌경색증과 흔히 동반되

는 질환을 파악하고, 연관 규칙 마이닝을 활용하여 셋 이상의 

여러 질환들 사이의 연관성을 분석함으로써 뇌경색증과 함께 

다른 질환이 동반된 경우의 대상자에게 적절한 물리치료를 제

공하는데 필요한 기초 자료를 제공하고자 하였다.

II. 연구방법

1. 연구진행 절차

뇌경색증과 동반된 질환 사이의 연관성 분석 과정은 Figure 1

과 같다. 대상의료기관의 D/W (data warehouse)에서 뇌경색

증 환자가 진단받은 동반 질환을 추출한 후 데이터 정제 과정

을 거쳐 데이터 마트를 구축하였다. 연관 규칙 마이닝 기법 중 

아프리오리 모델링을 적용하여 연관 규칙을 생성하고 그 중 의

미 있는 규칙을 찾아낼 수 있었다. 

연관 규칙 마이닝은 수 백만 개의 여러 데이터들간의 관련

성을 찾아내기 위하여 여러 조합과 집합을 산정하고, 이들을 확

률의 표현으로 나타내는 것으로 항목집합 A가 나타날 때 항목

집합 B도 함께 나타나는 경향이 있음을 의미한다. 

2. 연구대상 및 시기, 자료수집방법

본 연구에서는 D광역시에 위치한 A의료원에 뇌경색증으로 입

원한 환자의 진단 데이터를 이용하였다. 그 중 2000년에서 

2007년 사이에 입원한 환자 중 주진단이 뇌경색증인 만 18세 

이상의 2,267명의 환자 진단 데이터를 대상으로 하였다.

자료수집을 위해 Clementine 12.0 프로그램을 이용하였고, 

A 의료원의 D/W에서 국제질병사인(International Classification 

of Disease, ICD) 분류코드 중 진단명이 뇌경색증(Cerebral 

infarction)이고, Korea classification of disease (KCD)-4 코드 
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Figure 1. Process of analysis using data mining.

I63을 진단받은 환자의 모든 진단 정보를 추출하였다. 진단 자

료 추출 시 뇌경색증 진단 시점을 중심으로 진단 전･후를 구별

하지 않고 뇌경색증을 진단받은 환자의 모든 진단 정보를 추출

하였으며 이름, 주민등록번호, 연락처 등과 같은 대상자의 인적 

사항은 제외하였다.

3. 뇌경색증 환자 진단 데이터마트 구축

2000년에서 2007년 사이 A의료원에서 뇌경색증을 진단 받은 

대상자는 총 2,267명의 대상자에게 내려진 진단건수는 총 

32,692건이었다. 한 환자가 동일한 질환으로 여러 번 진단 받

은 경우 중복 데이터로 인해 특정 질환의 지지도가 높게 나타

날 수 있으므로 등록번호와 진단 코드가 같은 중복 데이터는 

제거하였다. 진단코드 중 외적 요인과 관련된 진단코드인 손상, 

중독 및 외인에 의한 특정 기타 결과(S00-T98), 질병이환 및 

사망의 외인(V01-Y98), 건강상태 및 보건서비스 접촉에 영향

을 주는 요인(Z00-Z99), 특수목적 코드(U00-U99)는 제외하였

다. 또, 효율적인 분석을 위해 진단 건수가 5% 이하인 진단도 

제외하였다. 중복 데이터 및 외적 요인과 관련된 진단코드, 진

단 건수가 5% 미만인 진단 코드를 제외한 총 6,695건에 대한 

데이터 마트를 구축하였고 이를 최종 분석에 이용하였다.

4. 자료분석

자료 분석을 위해 SPSS 12.0 program과 SPSS Clementine 12.0 

프로그램을 이용하였고, 구체적인 분석 방법은 다음과 같다. 

1) 대상자의 성별, 뇌경색증과 동반된 질환의 분포는 빈도

와 백분율을 구하였고, 성별에 따른 질환 분포에 차이가 있

는지를 알아보기 위해 카이제곱검증을 실시하였다. 

2) 뇌경색증과 동반된 질환 사이의 연관성을 분석하기 위해 

아프리오리 모델링을 적용하였다.  

연관 규칙 마이닝의 여러 분석 기법 중 아프리오리 모델링

은 동반된 질병 사이의 연관성을 분석하는 데 적절하고(Tai와 

Chiu, 2009), 품목 코딩이 이항형이나 다항형인 경우 적용 가

능하다. 아프리오리 모델링 결과 나타난 규칙은 지지도

(Support)와 신뢰도(Confidence)로 평가한다. 지지도는 전체 

질환에서 질환 A와 질환 B가 함께 발생한 건수로 지지도가 높

다는 것은 질환이 동시에 많이 진단됨을 의미한다. 신뢰도는 질

환 A가 발생한 건수 중 질환 B가 함께 발생한 건수를 나타내

는 것으로 신뢰도가 높다는 것은 선행질환이 진단된 경우 후발

질환이 많이 진단됨을 의미한다. 이들에 대한 공식은 다음과 같

다.17-19

Support(%)=
Number of disease A∩B
Total' number of disease

Confidence(%)=
Number of disease A∩B

Total' number of disease A

3) 연관관계가 있는 질환들이 묶이는 양상을 그래프로 나타

내기 위해 웹 노드(Web node, 거미줄망)를 이용하였다. 

웹 노드는 변수간의 연관성을 탐색할 때 주로 이용되는 그래프

로 연관 규칙 마이닝에서 유용하게 사용된다. 연결 강도가 강할

수록 그래프 상에서 굵게 표시된다.18

III. 결과

1. 대상자의 성별 및 연령

대상자의 성별은 남자가 1,434명(63.3%)이고 여자가 833명

(36.7%)로 남자가 더 많았다. 연령은 평균 50.67±7.38세였다.

2. 뇌경색증과 동반된 질환 분포

뇌경색증과 동반된 질환을 분석한 결과 E11(인슐린-비의존성 

당뇨병), E78(지단백질 대사 장애 및 기타 지혈증), G81(편마

비), I10(본태성 고혈압), K29(위염 및 십이지장염)는 전체 진

단건수의 10% 이상을 차지하는 다빈도 진단이었다. 그 중 I10
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이 1,042건(46.0%)으로 가장 많았고, 그 다음으로 E11 

(21.5%), E78(20.2%) 순으로 높은 빈도를 나타내었다. 성별에 

따른 진단의 분포에서도 남녀 모두 I10, E11, E78 순으로 많

았고, 두 그룹 사이에 통계적으로 유의한 차이가 있는 진단은 

없었다(Table 1).

DX 
code

Disease
Total

N (%)
Male

N (%)
Female
N (%)

χ2 p

E11
Non-insulin-dependent 
diabetes mellitus

488
(21.5)

311
(21.7)

177
(21.2)

0.06 0.81

E78
Disorders of lipoprotein 
metabolism and other 
lipidaemias

459
(20.2)

292
(20.4)

167
(20.0)

0.03 0.86

G45
Transient cerebral 
ischaemic attacks and 
related syndromes

142
(6.3)

89
(6.2)

53
(6.4)

0.02 0.88

G46
Vascular syndromes of 
brain in cerebrovascular 
diseases

210
(9.3)

136
(9.5)

74
(8.9)

0.23 0.64

G81 Hemiplegia
287

(12.7)
173

(12.1)
114

(13.7)
1.25 0.26

H81
Disorders of vestibular 
function

195
(8.6)

123
(8.6)

72
(8.6)

0.00 0.96

I10 Essential hypertension
1,042
(46.0)

665
(46.4)

377
(45.3)

0.26 0.61

I20 Angina pectoris
146
(6.4)

92
(6.4)

54
(6.5)

0.00 0.95

I48
Atrial fibrillation and 
flutter

120
(5.3)

75
(5.2)

45
(5.4)

0.03 0.86

I65

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

119
(5.2)

82
(5.7)

37
(4.4)

1.72 0.19

I69
Sequelae of cerebrovascular 
disease

158
(7.0)

108
(7.5)

50
(6.0)

1.90 0.17

K25 Gastric ulcer
138
(6.1)

88
(6.1)

50
(6.0)

0.02 0.90

K29 Gastritis and duodenitis
256

(11.3)
155

(10.8)
101

(12.1)
0.91 0.34

K76 Other diseases of liver
128
(5.6)

78
(5.4)

50
(6.0)

0.31 0.58

Table 1. High frequency diagnoses in cerebral infarction
(N=2,267)

3. 아프리오리 모델링에 의한 연관성 분석 결과

아프리오리 모델링을 적용한 결과 뇌경색증 환자에게 내려진 

진단의 연관 규칙은 Table 2와 같다. Treshold값은 지지도 

10% 이상, 신뢰도 95% 이상으로 설정하였고 이를 만족시키는 

규칙은 총 7가지로 나타났다. 그 중에서 I10(본태성 고혈압)과 

I63(뇌경색증)이 동반된 경우 지지도가 45.9%로 모든 규칙 중 

가장 높게 나타났다. E11(인슐린-비의존성 당뇨병)과 I63이 동

반된 경우와 E78과 I63이 동반된 경우는 지지도가 20% 이상

으로 나타난 규칙이었다. E78, I10, I63이 동반된 경우와 E11, 

I10, I63이 동반된 경우 지지도가 각각 13.2%, 13.7%로 나타

났다. 모든 규칙에서 신뢰도는 99∼100%로 매우 높게 나타났

다.

Consequent Antecedent Support (%) Confidence (%) Lift

I63 E78 20.2 100 1.00

I63 E11 21.5 100 1.00

I63 E78, I10 13.2 100 1.00

I63 E11, I10 13.7 100 1.00

I63 I10 45.9 99.9 1.00

I63 G81 12.6 99.6 0.99

I63 K29 11.2 99.6 0.99
E11: Non-insulin-dependent diabetes mellitus, E78: Disorders of lipoprotein
metabolism and other lipidaemias, G81: Hemiplegia, I10: Essential 
hypertension, I63: Cerebral infarction, K29: Gastritis and duodenitis

Table 2. The result of apriori modeling application

4. 웹 노드를 이용한 그래프 생성 결과

뇌경색증과 동반된 질환 사이의 연관성을 시각화하기 위해 웹 

노드를 이용한 그래프 생성 결과는 Figure 2와 같다. 연관성이 

있는 질환들은 선으로 연결되고 연관성이 높을수록 연결선이 

굵게 표시된다. I63(뇌경색증)은 I10(본태성 고혈압), H81(전

정기능의 장애), G81(편마비), G46(대뇌혈관 질환에서의 뇌혈

관 증후군), E78(지단백질 대사 장애 및 기타 지혈증), E11(인

슐린-비의존 당뇨병), K29(위염 및 십이지장염), I69(뇌혈관 질

환의 후유증)와 연관되는 것으로 나타났지만 I10과 연관성이 

가장 높았다. I63, I10, E11, E78은 서로 연결되어 상호 연관

되는 질환인 것으로 나타났다.

IV. 고찰

본 연구는 데이터 마이닝의 연관성 분석 기법 중 아프리오리 

모델링을 이용하여 뇌경색증 과 동반되는 여러 질환들 사이의 

연관성을 분석하기 위해 시도되었다. 본 연구에서는 전산화된 

의무기록 데이터를 이용함으로써 2,267명의 뇌경색증 환자로부

터 대용량의 진단 정보를 단시간에 추출할 수 있었고, 이는 과

거 종이 의무기록 검토를 통한 역학적 연구나 내원 환자를 대

상으로 자료 수집을 실시한 전향적 연구와는 차이가 있다. 또

한, 다량의 데이터를 기반으로 데이터 마이닝 분석기법 중 아프

리오리 모델링을 적용하여 뇌경색증과 동반되는 셋 이상의 질

환들 사이의 연관성을 분석했다는데 의의가 있다. 
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 데이터 마이닝을 활용한 뇌경색증과 동반되는 질환의 연관성 분석

Figure 2. A link diagram from association rule mining 
result graphed by Web node of SPSS Clementine 
program. 
E11: Non-insulin-dependent diabetes mellitus, E78: Disorders of 
lipoprotein metabolism and other lipidaemias, H81: Disorders of 
vestibular function, G46: Vascular syndromes of brain in cerebrovascular 
diseases, G81: Hemiplegia, I10: Essential hypertension, I63: Cerebral 
infarction, I69: Sequelae of cerebrovascular disease, K29: Gastritis and 
duodenitis.

고혈압은 뇌졸중의 가장 중요한 위험인자로 뇌경색증 환자

의 50% 이상, 뇌출혈 환자의 70∼80%에서 고혈압이 동반된

다.20 본 연구에서도 아프리오리 모델링 결과에서도 뇌경색증과 

본태성 고혈압의 연관 규칙이 신뢰도가 가장 높게 나타났고, 웹 

노드를 이용한 그래프 생성 결과 뇌경색증과 본태성 고혈압이 

가장 연관성이 높은 것으로 나타나 고혈압이 뇌경색증과 관련

된 중요한 질환임을 확인할 수 있었다. 

당뇨병은 뇌졸중의 직･간접 원인으로 당뇨병 환자는 고지혈

증 및 동맥경화증이 잘 생기고, 출혈성 뇌졸중보다는 허혈성 뇌

졸중의 위험인자로 당뇨병이 있는 남자에서 1.8배, 여자에서 

2.2배 정도 뇌졸중의 위험도가 높은 것으로 알려져 있다.21-24 

또, Lee25는 고혈압이 있는 출혈성 뇌졸중 혼자 31명, 허헐성 

뇌졸중 환자 117명을 대상으로 후향적 조사를 실시한 결과 고

혈압이 있는 뇌졸중 환자에서 당뇨병은 허헐성 뇌졸중의 위험

도를 높이는 질환으로 뇌혈관 협착 정도와 관계가 높다고 보고

하였다. 연구 방법에 있어 차이가 있지만 본 연구에서도 뇌경색

증은 고혈압뿐만 아니라 인슐린-비의존 당뇨병, 지단백질 대사 

장애 및 기타 지혈증과 연관성이 높은 질환으로 나타났다. 특히 

웹 노드를 이용한 그래프 생성 결과에서는 뇌경색증, 본태성 고

혈압, 인슐린-비의존 당뇨병, 지단백질 대사 장애 및 기타 지혈

증 네 질환이 서로 연관되는 것으로 나타났다. 

Yu 등4은 한국 뇌졸중 자료은행에 등록된 10,11명의 급성

기 허헐성 뇌졸중 환자를 분석한 결과 입원 당시 고혈압을 보

였던 환자의 89.9%가 기존에 고혈압을 진단받았으나, 이들 중 

정기적인 치료를 받아왔던 경우는 전체 고혈압 환자의 45.4%

에 불과하고, 당뇨병 또한 77.5%의 환자들이 기존에 진단을 

받았으나, 32.5%의 환자들만이 혈당을 정기적으로 조절해 왔

다고 보고하였다. 따라서 뇌경색증을 예방하고 관련 합병증을 

최소화하기 위해서는 정상 혈압을 유지하고, 혈당을 정기적으

로 체크하여 조절하는 것이 중요하다고 할 수 있으며, 뇌경색증 

환자의 최선의 기능회복을 위한 물리치료 및 작업치료 시에도 

고혈압 혹은 당뇨가 동반 여부를 고려하여 대상자에게 맞는 적

절한 치료 및 운동이 제공되어야 할 것이다. 

뇌졸중 발생 시 신체마비는 가장 많이 동반되는 증상으로 

Kang26은 경주시 보건소에 뇌병변 장애로 등록된 대상자 중 뇌

졸중과 관련된 50세 이상의 대상자 651명을 대상으로 사전 교

육을 받은 보건소 직원 및 맞춤형 방문건강 관리 간호사들이 

미리 작성된 설문지를 이용하여 직접면접 조사를 실시한 결과 

뇌졸중 환자에게 신체마비는 우측 혹은 좌측, 양측신체마비로 

나타나고, 신체마비가 있는 경우 중증장애 45.5%, 경증장애 

53.5% 발생하였다고 보고하였다. 본 연구에서 뇌경색증을 진

단받은 전체 대상자 중 편마비 진단이 동반된 경우는 12.7%인 

것으로 나타났고, 연관 규칙에서도 신뢰도는 99.6%로 높게 나

타났지만 지지도는 12.7%로 나타나 선행 연구와 비교해 대상

자의 신체적 장애 정도가 낮았다. 이는 뇌경색증 환자를 대상으

로 하였지만 Kang은 뇌병변 장애 판정을 받은 뇌졸중 환자를 

대상으로 하여 정도의 차이는 있지만 모든 대상자가 장애를 가

진 반면, 본 연구의 대상자들은 장애판정 유무에 상관없이 뇌경

색증을 진단 받은 경우만을 대상으로 하였고 대상자의 진단 정

보만을 분석하였기 때문에 차이가 생긴 것으로 사료된다. 

그 밖에 위염은 6.1%, 위십이지장염은 11.3%에서 동반되

었고, 위십이지장염은 웹 노드를 이용한 그래프와 아프리오리 

모델링 결과에서도 뇌경색증과 연관된 질환으로 나타났다. 이

는 Kim 등27이 뇌졸중을 진단받고 입원한 1,250명의 환자를 

대상으로 입원 후 7일 이내와 퇴원 당시 담당 전문의가 작성한 

설문지를 분석한 결과 뇌졸중 환자의 입원기간 중 합병증으로 

위염, 위궤양, 식도염과 같은 상부위장관 합병증 약 5%의 대상

자에게 나타난 것과 유사한 결과로 위장관 질환은 뇌경색증 치

료 과정에서 발생 가능한 합병증이라 사료된다. 

본 연구에서 뇌경색증과 관련된 질환은 본태성 고혈압, 편

마비, 지단백질 대사 장애 및 기타 지혈증, 인슐린-비의존 당뇨

병, 위염 및 십이지장염 등이 있는 것으로 나타났고, 본태성 고

혈압은 다른 질환과 비교해 뇌경색증과 연관성이 가장 높은 질

환이라 할 수 있다. 또, 연관 규칙 중 지단백질 대사 장애 및 
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기타 지혈증(E78), 본태성 고혈압(I10)→뇌경색증(I63), 인슐린-

비의존 당뇨병(E11), 본태성 고혈압(I10)→뇌경색증(I63)과 웹 

노드 그래프를 통해 뇌경색증, 본태성 고혈압, 인슐린-비의존 

당뇨병, 지단백질 대사 장애 및 기타 지혈증이 서로 연관성이 

있는 질환임을 확인할 수 있었다.

본 연구 결과는 물리치료 및 작업치료 등이 필요한 뇌경색

증 환자에게 동반된 여러 질환을 고려한 물리치료를 개발하는

데 필요한 기초자료로 활용될 수 있을 것으로 생각된다. 예를 

들어 뇌경색증과 동반되는 당뇨병 환자의 경우 미국당뇨병학회

는 주당 150분의 중등도 당뇨병 예방프로그램의 실행은 유의한 

혈당 저하 효과가 있다는 연구28 결과를 기반으로 당뇨병 예방

프로그램을 포함한 뇌경색증 물리치료 프로그램을 구성할 수 

있으며, 뇌경색증과 고혈압이 동반되는 환자의 경우는 저항운

동이 유산소 운동보다 혈압하강 효과가 작은 것으로 보고29되고 

있기 때문에 저항운동보다 유산소 운동을 포함한 뇌경색증 물

리치료 프로그램을 구성할 수 있을 것으로 생각된다.

본 연구는 대용량의 데이터를 기반으로 하였지만 이는 단일 

의료기관에 내원한 대상자만을 대상으로 하였다는 한계점이 있

다. 또, Korea classification of disease (KCD)-4 코드를 활용

하였지만, 편마비로 인한 합병증 중 물리치료나 작업치료의 주 

대상이 되는 보행결손 정도, 상하지 기능 부전 정도 및 균형 부

전정도 등을 직접적으로 연관시키지 못했다는 제한점이 있다.  

연구를 바탕으로 향후 연구에서는 더 많은 의료기관의 뇌경색

증 환자를 대상으로 진단 자료를 수집하고 보편화할 수 있는 

규칙을 도출할 것을 제언한다.

V. 결론 

본 연구에서는 뇌경색증과 동반되는 다빈도 질환을 파악하고, 

질환들 사이의 연관성을 데이터 마이닝 기법 중 연관 규칙 마

이닝을 이용해 분석하였다. 이는 데이터 마이닝을 대용량의 임

상 자료 분석에 활용하여 기존의 분석방법과 다른 관점에서 분

석을 시도한 것으로 질환 사이의 연관성을 그래프로 나타내고, 

세 가지 이상의 질환 사이 연관성을 확인했다는 데 의의가 있

다. 본 연구에서 나타난 결과는 재활 치료가 필요한 뇌경색증 

환자에게 동반된 여러 질환을 고려한 물리치료를 개발하는 데 

필요한 기초자료로 활용될 수 있을 것으로 사료된다.
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