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1. 연구의 필요성

뇌혈관 질환은 우리나라 사망원인 2위이며, 단일질환으로는 1위 

이다(Lee et al., 2012). 또한 뇌혈관 질환은 생존한다 하더라도 재발 

위험이 높다. 뇌졸중은 발생 후 관리가 중요한 것으로 알려져 있는

데, 그 이유는 뇌졸중 발병 후 첫해 안에 심혈관계 질환에 걸릴 위험

이 일반인에 비해 15배 증가하고, 20-40%의 환자가 뇌졸중 발병 후 

5년 안에 뇌졸중 재발을 경험한다는 보고 때문이다(Brea, Roquer, 

Serena, Segura, & Castillo, 2012).

뇌혈관 질환 중 허혈성 뇌졸중의 경우 허혈 부위에 혈류가 감소

하면서 유리 산소기(free radical)가 다량으로 생산되고, 그 결과 산

화 대사물이 축적된다(Allen & Bayraktutan, 2009). 이때 발생하는 유

리 산소기는 산화스트레스를 유발하여 뇌세포를 포함한 여러 기
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관에 영향을 줄 수 있고(Ciancarelli, Di Massimo, De Amicis, Carolei, 

& Tozzi Ciancarelli, 2012), 산화스트레스는 뇌졸중 재발과도 밀접한 

관련이 있는 것으로 보고되었다(Brea et al., 2012; Manolescu et al., 

2011). 세포는 활성산소로부터 받는 손상을 최소화하기 위해 항산

화제와 항산화 효소를 활성화시켜 활성산소 중간 부산물(free radi-

cal intermediate)을 제거하고, 산화 반응을 억제하여 신체를 방어한

다(Brea et al., 2012). 따라서 뇌졸중 재발을 예방하기 위해서는 산화

스트레스를 최소화하고 항산화능을 강화할 필요가 있다. 

선행연구 결과 뇌졸중의 원인이 되는 고혈압, 당뇨병, 심혈관계 질

환과 식습관, 흡연, 과음, 비만, 그리고 운동부족과 같은 행동 위험 

인자는 산화스트레스를 증가시키는 것으로 보고되었다(Sung, Jung, 

Lee, Kim, & Lee, 2009). 이러한 뇌졸중의 위험인자 중 특히 흡연, 과음

은 남성에서 더 많은 것으로 알려져 있고, 이러한 성별에 따른 생활

습관 차이에 의해 항산화능이 다를 수 있음이 보고된 바 있다(Hart 

et al., 2013).

반면 항산화능을 높이는 데 도움이 되는 요인으로 유리 산소기 

제거 성분이 풍부한 과일과 야채를 많이 섭취하는 것과(Alexandro-

va & Bochev, 2005) 생리활성 펩티드(bioactive peptide)를 섭취하는 

것이 보고되었다(Sarmadi & Ismail, 2010). 생리활성 펩티드는 효소

에 의해 가수분해된 후 항산화제로서 기능하는 것으로 알려져 있

기 때문에 단백질 섭취를 늘려 활성 펩티드를 더 늘리는 것 또한 항

산화능을 높이는 데 도움이 될 수 있다(Sarmadi & Ismail, 2010). 

국내에서는 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 항산화능을 조사하고 

대상자의 뇌졸중 위험인자, 생활습관 특성 및 식이 섭취와 항산화

능의 관련성을 조사한 연구는 찾아보기 힘들다. 산화스트레스를 

받게 되면 초기에는 인체 내의 항산화능이 증가하여 손상을 최소

화하고자 하나(Brea et al., 2012), 체내에 저장되어 있는 항산화 효소

가 고갈됨에 따라 조직 손상이 유발될 수 있다. 따라서 만성 뇌졸중 

환자의 항산화능 수준을 파악하고, 그에 영향을 주는 요인을 규명

하여 항산화능을 높일 수 있는 전략을 수립할 필요가 있다. 따라서 

본 연구는 만성 뇌졸중 환자 재활과 뇌졸중 재발 방지를 위한 중재 

개발에 기초자료로 활용할 수 있을 것이다.

2. 연구 목적

본 연구는 만성 뇌졸중 환자의 항산화능을 조사하고, 항산화능

에 대한 생활습관 특성 및 영양소 섭취와의 영향요인을 규명하기 

위해 시행되었다. 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 만성 뇌졸중 환자의 일반적인 특성에 따른 항산화능의 차이를 

파악한다.

2) 만성 뇌졸중 환자의 생활습관에 따른 항산화능의 차이를 파

악한다.

3) 만성 뇌졸중 환자의 영양소 섭취에 따른 항산화능의 차이를 

파악한다.

4) 만성 뇌졸중 환자의 항산화능에 영향을 주는 요인을 규명한다.

3. 용어 정의

1) 만성 뇌졸중 환자

만성 뇌졸중 환자란 뇌졸중 최초 발병 후 6개월 이상 경과한 환

자를 의미한다(Brea et al., 2012).

2) 영양소 섭취량

영양소 섭취량은 24시간 회상법을 이용해 2일간의 음식섭취량

(평일 1일과 주말 1일)을 조사한 후 영양소 분석프로그램인 comput-

er aided nutrition analysis program (CAN Pro)으로 2일간의 평균 섭취

량을 구한 값을 의미한다(The Korean Nutrition Society, 2010). 조사

한 영양소는 열량, 단백질, 지질, 식이섬유, 칼슘, 철분, 아연, 비타민 

A, 비타민 B6, 비타민 C, 엽산, 비타민 E, 콜레스테롤이었다. 또한 열

량, 단백질, 식이섬유, 칼슘, 비타민 A, 비타민 E, 비타민 B6, 비타민 C, 

엽산 섭취량이 한국인 권장섭취기준량보다 75% 미만인 경우는 섭

취 결핍으로 지질 섭취량이 권장섭취량을 초과하는 경우는 과잉 

섭취로 정의하였다(The Korean Nutrition Society, 2010). 

3) 항산화능

항산화능은 인체에서 생성되는 유해한 활성 산소종으로부터 세

포 손상을 예방하기 위한 인체의 방어 기전을 의미한다. 본 연구에

서는 혈장 철결합능 측정방법(Ferric reducing ability of plasma, FRAP 

assay)을 이용하여 철을 철 이온으로 전환하는 능력을 측정한 값을 

항산화능으로 정의하였다(Benzie & Strain, 1996; Kim & Choi-Kwon, 

2012).

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 뇌졸중 위험인자, 영양

소 섭취량과 항산화능과의 관계를 조사한 횡단적 서술적 조사연구

이다.

2. 연구 대상

연구 대상은 서울시 내에 위치한 일개 종합병원에서 뇌졸중으로 

진단받았던 환자 중에서, 6개월 후에도 외래를 방문하는 환자 중 연
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구의 목적을 이해하고, 자발적으로 동의한 자를 대상으로 하였다. 

대상자 제외기준은 뇌졸중이 재발한 경우, 악성 암으로 진단받은 

경우였다. 본 연구에 필요한 대상자 수는 G*Power 3.1.7 program을 

이용하여 구하였다. Effect size는 중간 정도인 0.25, 유의수준 p = .05, 

power 0.5으로 했을 때, t-test일 경우 176명, ANOVA일 때 84명, 다중

회귀분석일 경우 53명이다. 등록 후 채혈과 식이일지 작성을 완료하

지 못하고 중간에 탈락할 비율을 10% 정도로 고려하여 203명의 대

상자를 등록시켰다. 연구 참여에 동의한 대상자 203명 중 채혈을 거

부하거나(n =10) 식이 일지 작성을 거부한(n = 5) 자를 제외하고 최

종 분석에는 188명을 포함하였다. 

3. 연구도구 및 자료 수집 방법

본 연구는 아산의료원 윤리심의위원회의 심의를 받았다(2009-

0590). 자료 수집기간은 2009년 11월에서 2010년 12월이었다. 대상자

가 외래를 방문하기 전날 연구의 목적과 절차에 대해 전화로 동의

를 구하였다. 이때 동의한 대상자에게는 저녁식사 이후 8시간 이상 

금식할 것과 외래 방문 전날 섭취한 음식물을 모두 기록해 올 것에 

대해 교육하였다. 대상자가 외래를 방문하였을 때, 서면으로 동의서

를 받았으며 이때 연구 참여에 대한 동의를 철회해도 좋다는 것에 

대해 다시 설명하였다. 아산의료원 채혈실에서 채혈 후 조사원과 일

대일 면담을 시행하였다. 연구에 참여한 대상자에게는 항산화능 검

사를 무료로 시행하였으며, 소정의 교통비를 지급하였다. 또한 환자

가 기록한 식이일지를 바탕으로 뇌졸중 후 영양관리에 대한 상담

을 제공하였다.

1) 대상자의 일반적 특성과 뇌졸중 위험인자

대상자의 일반적 특성은 의무기록과 구조화된 설문지를 통해 조

사하였다. 의무기록은 연구자가 조사하였으며 조사한 항목은 성별, 

연령, 체질량지수(body mass index, BMI, kg/m2), 엽산 보충제 처방 여

부, 와파린 처방 여부, 고혈압, 당뇨, 고지질혈증 진단 여부였다. 체질

량지수는 세계보건기구 아시아태평양지부 기준으로 비만군(BMI

≥ 25 kg/m2)과 비비만군(BMI< 25 kg/m2)으로 분류하였다(WHO Ex-

pert Consultation, 2004).

환자가 외래 진료를 위해 내원하였을 때 조사자가 구조화된 설문

지를 이용하여 면대면 면담을 통한 설문조사를 시행하였다. 이는 

연구자와 훈련받은 연구보조원 2인이 실시하였다. 면담자가 조사방

법의 일관성을 확보하기 위해 동일한 환자를 연구자와 연구보조원

이 동시에 면담하였으며, 이때 일치하지 않은 항목은 협의하는 과

정을 거쳤다. 구조화된 설문지를 통해 조사한 항목은 바델 척도

(Barthel index, BI), 취업 여부(예/아니오), 음주량(현재 음주 여부/섭

취하는 알코올 종류/빈도), 현재 운동 여부(예/아니오), 신체활동량, 

흡연 여부(현재 흡연자/금연 후 6개월이 경과한 과거 흡연자/흡연 

경험 없는 자)였다. 바델 척도는 뇌졸중 후 회복기 환자의 기능적 의

존도를 측정하기 위하여 조사하였으며(0-100점) 점수가 낮을수록 

기능적 의존도가 높음을 의미한다. 일일 알코올 섭취량은 섭취하

는 알코올의 종류와 양을 조사하여 계산하였다(알코올 농도×알코

올 섭취량× 0.78) (Clarke et al., 2001). 신체활동량은 국제신체활동량

질문지(International Physical Activity Questionnaires, IPAQ) 단축형 

한국어판을 이용하여 metabolic equivalents (METs) 점수로 환산하

였다(Park & Kim, 2011). 

2) 영양소 섭취량

대상자가 면담 전날 섭취한 식품의 종류와 양은 대상자가 기록

한 식이 일지를 바탕으로 면담 시 조사원이 실제 음식 모형과 사진

을 제시하여 정확한 섭취량을 재확인 후 기록하였다. 둘째 날 섭취

량은 외래 방문 시 식이 일지 작성법을 재 교육한 후 주말 중 하루를 

정해 하루 종일 섭취한 음식을 모두 기록하게 하였으며 월요일에 전

화로 기록 내용을 확인하여 조사하였다. 

3) 항산화능 

혈액분석을 위해 채혈 전날 저녁식사 후 최소 8시간 금식 상태를 

유지하도록 한 후 아산의료원 채혈실에서 채혈하였다. 채혈한 혈액

은 5 cc 이내로 -70°C 냉동고에 차광 보관하였다. 항산화 측정을 위해

서 Benzie와 Strain (1996)의 FRAP analysis 방법을 이용하였다. Ace-

tate buffer와 차광된 tube에 FRAP을 위한 시약(working FRAP re-

agent)을 제작하였다. 이 시약을 증류수가 담긴 37°C water bath에서 

incubation시킨 후 UV spectrophotometer (파장 593 nm, 30초씩 2분

간 reading)를 이용하여 두 번 반복 측정한 후 평균값을 이용하여 

흡광도를 계산하였다.

4. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS ver 18.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 

대상자의 일반적 특성과 영양소 섭취량의 성별 차이는 t-test 및 카

이검정으로 분석하였다. 뇌졸중 위험인자와 영양소 섭취 결핍 여부

에 따른 항산화능은 t-test 및 ANOVA 분석을 통해 분석하였다. 단

변량 분석을 통해 항산화능과 유의한 차이를 보인 변수에 대해서

는 위계적 다중회귀분석(hierarchical multiple regression)을 이용하

였다. 모든 통계분석의 유의수준은 p < .05으로 하였다.
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연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자는 뇌졸중 후 평균 11.8개월 경과하였다. 남자는 122명

(64.0%)이었고, 대상자 평균 연령은 59.8세였다. 비만은 36.2%이고, 

고혈압, 당뇨, 고지질혈증을 진단받은 대상자는 각각 67.6%, 25.0%, 

48.9%였다. 그리고, 알코올 섭취를 한다고 응답한 대상자는 29.8%였

고, 현재 흡연을 하는 대상자는 35.6%, 과거 흡연자는 13.3%였다(Ta-

ble 1).

2. 대상자의 항산화능과 영양소 섭취량

대상자의 항산화능 평균은 392.0 μmol/L이었고, 평균 영양소 섭

취량과 영양소 결핍을 분석한 결과는 다음과 같았다. 엽산(88.8%), 

칼슘(87.2%), 열량(80.9%), 비타민 A (72.3%), 식이섬유(71.8%), 비타민 

C (62.2%) 순으로 대상자의 반 이상이 영양소 결핍이 있는 것으로 나

타났다. 지질 과잉 섭취는 15.4%인 것으로 나타났다(Table 2). 

3. 만성뇌졸중 환자의 항산화능에 영향을 주는 요인

대상자의 일반적 특성과 뇌졸중 위험인자, 그리고 영양소 결핍 여

부에 따른 항산화능을 비교한 결과는 다음과 같다. 남성이 여성보

다( p = .001), 현재 흡연을 하는 경우가 그렇지 않은 경우보다( p =  

.044), 현재 알코올 섭취를 하는 경우가 그렇지 않은 경우보다( p =  

.002), 그리고 열량 결핍이 있는 경우가 그렇지 않은 경우보다( p =  

.006) 항산화능이 유의하게 높았다(Table 3). 비만군은 비비만군보다

(p = .068), 그리고 지질을 과다 섭취하지 않은 경우가 과다 섭취한 경

우보다 항산화능이 유의하게 높은 경향이 있었다(p = .058) (Table 3).

4. ‌�만성 뇌졸중 환자의 항산화능에 영향을 주는 요인에 대한 

위계적 다중회귀분석

만성 뇌졸중 환자의 항산화능에 영향을 주는 요인을 확인하기 

위해 항산화능에 유의한 차이를 나타낸 변수 중 인구학적 요인인 성

별을 통제변인으로 설정하고, 단변량 분석결과 유의한 변수인 생활

습관 요인인 흡연, 음주, 열량결핍을 독립변수로 하여 위계적 다중회

귀분석을 한 결과는 다음과 같았다(Table 4). 회귀모형은 Durbin- 

Watson 통계량은 2.045로 2와 가까워 자기상관이 없는 것으로 나타

났으며, Tolerance는 .656-.994로 .1 이상, VIF는 1.006-1.612로 10 이하

로 나타나 다중공성선의 문제는 없는 것으로 나타났다. 통제변인인 

성별만 포함한 모형(모형 1)의 설명력은 5.8%, 흡연, 음주 여부, 열량 

결핍을 포함하는 모형(모형 2)의 설명력은 10.7%로 나타났다(Table 

4). 모형 1에서는 남자인 경우 여자보다 항산화능이 높은 것으로 나

타났고(p = .001), 모형 2에서는 남자가 여자에 비해(p = .036), 비음주

자보다는 음주자가(p = .013), 그리고 열량부족이 없는 경우보다는 

Table 1. General Characteristics of the Subjects� (N = 188) 

Mean ± SD or N (%)

Period after the onset of stroke (month) 11.76 ± 3.17
Gender (M) 122 (64.9)
Age (yr) 59.8 ± 12.1
BMI (kg/m2) 24.3 ± 3.2
Obesity (yes) 68 (36.2)
Folate supplementation 6 (5.6)
Warfarin administration 18 (16.5)
HTN (yes) 127 (67.6)
DM (yes) 47 (25.0)
Hyperlipidemia (yes) 92 (48.9)
BI 96.02 ± 11.57
Employment (no) 73 (57.0)
Alcohol drinking (yes) 56 (29.8)
   Amount of alcohol consumption (g/day) 0.22 ± 1.0
Exercise (yes) 114 (60.6)
Physical activity (Mets) 730.1 ± 954.1
Smoking (yes)
   Current 67 (35.6)
   Ex-Smoker 25 (13.3)
   None 96 (51.1)

BMI= Body mass index; HTN= Hypertension; DM= Diabetes mellitus; BI= Barthel 
index; Mets= Metabolic equivalents.

Table 2. Level of Antioxidant Power and Dietary Nutrient Intake Pat-
terns of the Subjects� (N = 188) 

Mean ± SD or N (%)

FRAP (μmol/L) 392.0 ± 10.9
   Nutrient intakes
      Calorie (kcal) 1471.5 ± 473.4
         Deficiency (yes) 152 (80.9)
      Protein (g) 57.5 ± 21.1
         Deficiency (yes) 66 (35.1)
      Dietary fiber (g) 19.6 ± 9.2
         Deficiency (yes) 135 (71.8)
      Calcium (mg) 484.3 ± 262.7
         Deficiency (yes) 164 (87.2)
      Vitamin A (μg RE) 605.7 ± 547.6
         Deficiency (yes) 136 (72.3)
      Vitamin B6 (mg) 1.8 ± 0.8
         Deficiency (yes) 56 (29.8)
      Vitamin C (mg) 142.2 ± 212.3
         Deficiency (yes) 117 (62.2)
      Vitamin E (mg) 15.9 ± 24.9
         Deficiency (yes) 93 (49.5)
      Folate (μg) 266.0 ± 230.9
         Deficiency (yes) 167 (88.8)
      Lipid (g) 31.3 ± 19.2
         Excess (yes) 29 (15.4)
         Cholesterol (mg) 196.8 ± 190.0

FRAP = Ferric reducing antioxidant power; RE = Retinol equivalent.
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열량 섭취가 부족한 경우(p = .005)가 항산화능이 더 높은 영향력이 

있는 것으로 나타났다 (F = 5.448, p < .001) (Table 4).

논  의

만성 뇌졸중 환자들은 혈관 손상으로 인해 심혈관계 질환 합병

증과 2차 뇌졸중 발생 위험이 높아진다(Alexandrova & Bochev, 2005). 

뇌졸중 후 손상된 혈관에 축적되는 활성산소는 산화스트레스를 야

기하고 이는 지속적인 뇌세포 손상에 중요한 요인이다(Alexandrova 

& Bochev, 2005). 따라서 본 연구는 뇌졸중 후 6개월 이상 경과한 만

성 뇌졸중 환자를 대상으로 항산화능 수준을 알아보고, 이에 영향

을 주는 요인을 규명하기 위하여 시행되었다.

본 연구 대상자의 65세 이상 여성 노인군의 평균 항산화능은 

379.8 μmol/L로 국내에서 여성 노인을 대상으로 한 연구에서 정상 

영양군이 377.7 μmol/L, 영양불량군이 372.1 μmol/L로 보고된 것과 

비슷한 수준이었다(Kim & Choi-Kwon, 2012). 만성 뇌졸중 환자의 

항산화능을 전향적으로 조사한 선행연구가 없어 직접비교가 어려

우나, 본 연구에서 대상자의 항산화능이 정상노인과 유사한 이유

는 두 가지 이유에 기인할 수 있다. 첫째, 본 연구가 시행된 시기와 관

련이 있을 수 있다. 선행연구에 의하면 뇌졸중이 발병한 지 일주일 

이내 급성기 대상자들은 산화스트레스가 증가하고, 이를 보상하기 

위해 항산화 효소 등을 이용하기 때문에 항산화능은 감소하는 것

으로 보고되었다(Cojocaru, Cojocaru, Sapira, & Ionescu, 2013). 그러

나 본 연구 대상자들은 뇌졸중 발생 후 평균 11.8개월이 경과하였기 

때문에 항산화능이 정상으로 회복되었을 수 있다. 둘째, 본 연구 대

상자들의 특성에 기인할 수 있다. 본 연구 대상자는 뇌졸중 발생 후 

꾸준히 신경과 외래를 방문하여 고혈압 등 뇌졸중 위험인자에 대

한 치료를 병행하며 재발 예방 교육을 받았기 때문일 수 있다. 선행 

연구에 따르면 만성 뇌졸중 시기에 항산화능을 높이기 위해서는 

항산화 비타민이 많은 음식을 섭취하도록 교육하는 것이 중요하고, 

항고혈압제와 같은 약물도 혈압을 낮출 뿐 아니라 항산화 효과도 

일부 있다고 보고하였다(Alexandrova & Bochev, 2005). 

그러나 급성 뇌졸중 시기와 만성 뇌졸중 시기에는 신경가소성

(neuroplasticity) 기전이 상이하기 때문에 만성 뇌졸중 시기에는 산

화스트레스와 항산화능의 균형을 유지하기 위해 급성 시기와 다른 

Table 3. Factors Related to FRAP in Chronic Stroke Patients� (N = 188)

Variables Categories n FRAP (mean ± SD) t or F p

Gender M 122 412.0 ± 98.4 3.528 .001
F 66 354.8 ± 119.2

Age < 65 114 386.8 ± 104.3 -0.797 .427
≥ 65 74 399.9 ± 116.9

Obesity Yes 68 411.6 ± 109.3 1.834 .068
No 118 381.2 ± 108.8

HTN Yes 127 399.9 ± 114.1 1.435 .153
No 61 375.5 ± 97.3

DM Yes 47 382.3 ± 105.1 -0.702 .483
No 141 395.2 ± 110.8

Hyperlipidemia Yes 92 387.8 ± 119.5 -0.516 .606
No 96 396.0 ± 99.0

Smoking Current 18 414.9 ± 96.8 3.176 .044
Ex-smoker 78 403.9 ± 114.0

None 103 372.8 ± 113.8
Alcohol-drinking Yes 56 429.3 ± 104.8 3.090 .002

No 130 376.3 ± 108.3
Exercise Yes 114 402.6 ± 106.6 1.621 .107

No 72 375.9 ± 113.3
Nutrient deficiency
   Calorie Yes 152 402.7 ± 108.6 2.809 .006

No 36 346.8 ± 102.0
   Protein Yes 66 391.8 ± 108.5 -0.015 .988

No 122 392.0 ± 110.2
   Dietary fiber Yes 135 390.1 ± 108.7 -0.364 .716

No 53 396.6 ± 111.8
   Calcium Yes 164 390.6 ± 108.7 -0.451 .653

No 24 401.4 ± 115.5
   Iron Yes 46 408.8 ± 105.3 1.204 .230

No 142 386.5 ± 110.4
   Vitamin A Yes 136 389.4 ± 109.9 -0.519 .604

No 52 398.7 ± 108.6
   Vitamin E Yes 93 403.0 ± 110.1 1.368 .173

No 95 381.2 ± 107.0
   Vitamin B6 Yes 56 395.1 ± 96.9 0.255 .799

No 132 390.6 ± 114.5
   Vitamin C Yes 117 389.1 ± 110.7 -0.458 .647

No 71 396.7 ± 107.6
   Folate Yes 167 392.3 ± 112.9 0.129 .897

No 21 389.0 ± 77.4
Lipid excess Yes 29 357.9 ± 100.5 -1.953 .058

No 159 398.2 ± 109.9

FRAP = Ferric reducing antioxidant power; HTN = Hypertension; DM = Diabetes 
mellitus.

Table 4. Factor Affecting FRAP in Hierarchical Multiple Regression �
� (N = 188)

Dependent
   variables

   Independent
      variables*

Model 1 Model 2

β t (p) β t (p)

FRAP Gender (male) .250 3.528 (.001) .180 2.112 (.036)
Smoking (current) .017 0.197 (.844)
Smoking (ex-smoker) .004 0.048 (.962)
Alcohol drinking (yes) .183 2.502 (.013)
Calorie deficiency (yes) .196 2.823 (.005)
Model F(p) 12.445 (.001) 5.488 ( < .001)
Adj R2 .058 .107

*Dummy variables: gender (female = 0), smoking (none = 0), alcohol drinking 
(none = 0), calorie deficiency (no = 0).
FRAP = Ferric reducing antioxidant power.
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전략이 필요하고, 항산화능과 연관된 요인도 다양할 수 있으므로 

만성 뇌졸중 환자에 대한 항산화 관련 요인에 대한 고찰이 필요하

다(Alexandrova & Bochev, 2005). 따라서 본 연구에서는 만성 뇌졸중 

환자의 항산화능에 영향을 주는 요인을 규명하기 위해 항산화능

에 유의한 차이를 나타낸 변수를 조사하였다. 조사한 변수 중 인구

학적 요인인 성별을 통제변인으로 설정했을 때, 남성은 항산화능에 

정(+)의 영향력이 있는 것으로 나타났고, 이때 설명력은 5.8%였다. 또

한 생활습관 요인인 흡연, 음주, 열량결핍을 독립변수로 포함하여 

위계적 다중회귀분석을 했을 때는 설명력이 10.7%로 증가하였다. 

남성이 여성에 비해, 음주자가 비음주자에 비해, 그리고 열량섭취 

부족이 있는 경우가 그렇지 않은 경우에 비해 항산화능에 정(+)의 

영향력을 나타냈다(F = 5.448, p < .001). 본 연구는 항산화능에 영향

을 주는 것으로 알려진 동반 질환, 연령, 성별, 흡연, 음주, 운동, 식이

를 독립변수에 포함하여 분석하였으나, 최종 모형의 설명력은 

10.7%로 낮은 수준이었다. 이는 본 연구가 주로 중재를 통해 교정할 

수 있는 생활습관과 관련된 변수를 조사하였으나, 인간의 항산화 

능력에 영향을 주는 것으로 보고된 자외선, 환경 오염 같은 환경적

인 영향(Aseervatham, Sivasudha, Jeyadevi, & Arul Ananth, 2013)에 대

해서는 조사하지 않았기 때문일 수 있다.

본 연구 결과 성별이 항산화능에 유의한 영향인자로 나타난 것은 

예상치 못한 결과이다. 이는 남성이 여성보다 유의하게 높은 것으로 

나타난 음주(p< .001), 흡연(p< .001) 등 다른 위험요인을 배제한 후 얻

은 결과로 음주, 흡연과 무관하게 성별 단독으로 항산화능에 영향

을 미친 것으로 보인다.  이러한 결과는 아마도 성호르몬 차이에 기

인할 수 있다. 여성은 성호르몬인 에스트로겐의 보호작용으로 산화 

스트레스에 덜 민감하다는 보고가 있었다(Miller, De Silva, Jackman, 

& Sobey, 2007). 본 연구에서는 여성 환자의 폐경 여부를 조사하지는 

않았으나 국내 여성 폐경 평균연령을 50세로 보고한 선행연구 결과

를 기준으로(Kim, Choi, & Kim, 2012) 추가 분석하였다. 이때 본 연구 

대상자 중 50세 미만 여성 환자 평균 항산화능은 314.7 μmol/L, 50세 

이상 여성 환자 평균 항산화능은 366.7 μmol/L로 같은 여성이라 하

더라도 폐경기 이후에 항산화능이 오르는 경향을 보였다(p =.107).

본 연구 결과 만성 뇌졸중 환자의 항산화능에 영향을 주는 또 다

른 요인 중 하나는 음주인 것으로 나타났다. 알코올 섭취와 항산화

능과의 관계는 섭취하는 알코올 종류에 따라 상이한 것으로 보고

되었다. 즉, 항산화제인 폴리페놀이 풍부한 적색와인 섭취 후에는 

항산화능이 올라가고, 에탄올만 함유된 알코올 섭취 후에는 항산

화능이 감소하는 것으로 보고되었다(Modun et al., 2008). 본 연구 대

상자는 주 알코올 섭취 급원이 소주(63%)였고, 와인이라고 응답한 

대상자는 없었기 때문에 알코올 섭취가 항산화능에 정(+)의 영향력

을 보인 것은 의외의 결과였다. 이는 본 연구 대상자가 채혈 전날 금

식을 했기 때문에, 알코올 섭취에 의한 단기 효과 보다는 장기 효과

에 기인했을 것으로 생각된다. 만성 알코올 섭취는 활성 산소와 반

응성 질소를 발생해 미토콘드리아 세포막의 구성을 변화시켜 미토

콘드리아의 기능장애를 야기하여 저산소증과 산화스트레스를 일

으키기 때문에(Reddy, Padmavathi, Kavitha, Saradamma, & Vara-

dacharyulu, 2012) 그에 대한 보상작용으로 항산화능이 증가했을 수 

있다. 본 연구 결과 특히 남성은 단독으로 항산화능에 부정적 영향

을 미쳤으며, 남성의 경우 뇌졸중 발생 후에도 음주를 계속하는 사

람이 42.5%로 나타났으므로 남성 음주자에 대한 항산화 식품 섭취 

교육 및 중재가 필요함을 시사한다.

본 연구 결과 열량 섭취 부족인 경우 항산화능이 더 높은 것으로 

나타났다. 이는 열량 섭취가 부족한 대상자의 식이 패턴과 관련이 

있을 수 있다. 항산화제는 신체 내부에 존재하는 효소와 식이를 통

해 외부에서 음식으로 섭취하는 항산화 영양소 두 가지로 나누어 

볼 수 있는데(Aseervatham et al., 2013), 본 연구 대상자의 경우 외부

에서 공급받는 항산화제 부족에 대한 보상으로 신체 내 항산화능

이 상승했을 수 있다. 추가 분석 결과 열량 섭취가 부족한 대상자의 

경우 열량 섭취 부족군은 그렇지 않은 군에 비해 단백질 섭취 부족

(p < .001)과 식이섬유 섭취 부족(p < .001)이 유의하게 많았다. 이는 

영양소 섭취가 단일 영양소 섭취에 의해 좌우되기보다는 전체적인 

음식 섭취 패턴에 따라 좌우된다는 선행연구(Weng et al., 2008)와 열

량이 부족한 경우 비타민이나 미량 원소 섭취 부족이 있을 수 있어 

주의해야 한다는 선행 연구 결과를 지지한다(Meydani, 2001). 본 연

구 대상자 중 비만군은 비비만군보다 항산화능이 높은 경향이 있

었다(p = .068). 비만인 경우에 열량 섭취 제한은 미토콘드리아에서 

반응형 산소(reactive oxygen species, ROS) 생산을 감소시킴으로써 

산화스트레스를 감소시킬 뿐 아니라(Manzanero, Gelderblom, Mag-

nus, & Arumugam, 2011), 이러한 산화스트레스 감소 효과는 단백질 

대사율을 높여 직접적으로 항산화능을 올리는 데 기여한다고 보

고된 바 있다(Gredilla & Barja, 2005). 따라서 비만인 경우에는 열량

을 제한하는 것이 도움이 될 수 있으나, 비만이 아닌 만성 뇌졸중 환

자들은 열량 섭취 제한 식이보다는 적절한 열량을 섭취하면서 항산

화 영양소를 충분히 섭취하는 것이 바람직할 것으로 생각된다.

본 연구 결과 엽산 보충제 섭취 및 식이섬유, 항산화 비타민(비타

민 C, 비타민 B6) 섭취 정도가 항산화능에 영향을 주지 않은 것은 예

상 밖의 결과이다. 본 연구에서 항산화 비타민 섭취가 항산화능에 

영향을 미치지 않은 이유는 바닥효과(floor effect) 때문일 수 있다. 

일반적으로 항산화 영양소로 널리 알려진 것은 과일, 채소, 전곡류

에 함유되어 있는 식이섬유, 비타민 C, 비타민 B6, 칼륨, 폴리페놀
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(polyphenol) 등이며(Liu, 2013), 이러한 영양소는 단독으로 섭취하는 

것보다는 균형 있게 섭취하는 것이 상호 간에 상승효과를 가져올 

수 있다고 알려져 있다(Liu, 2013). 우리 나라 성인은 비타민 A, 비타

민 C 섭취는 권장 섭취량의 100-140%로 양호한 편인 것으로 알려져 

있다(Korean National Health and Nutrition Examination Survey [KN-

HANES], 2010). 그러나 본 연구 대상자의 반 이상이 비타민 A와 C 

섭취량이 권장 섭취량의 75%에도 못 미치는 것으로 나타났다. 실제

로 선행연구에 따르면 뇌졸중 후 6개월이 지난 대상자의 66%가 식

이 섭취에 어려움을 겪는 것으로 보고되었다(Perry & McLaren, 

2003). 특히 폴리페놀은 구조적으로 혈중 단백질과 친화력이 높은 

것으로 알려져 있어(Xiao & Kai, 2012), 항산화 영양소뿐 아니라 단백

질 섭취도 중요한 것으로 보고된 바 있다. 본 연구에서는 전체 대상

자의 35.1%가 단백질 결핍이 있는 것으로 나타나 추후 뇌졸중 환자

의 식이 섭취에서 균형 있는 식이 즉, 단백질, 열량, 그리고 항산화 비

타민 섭취에 대한 포괄적인 중재가 필요할 것으로 생각된다.

결론 및 제언

만성 뇌졸중 환자의 항산화능에 영향을 주는 요인은 고혈압, 당

뇨, 고지혈증과 같은 뇌졸중 위험요인이 아니라 성별, 음주, 열량섭

취 부족과 같은 생활습관인 것으로 나타났다. 따라서 뇌졸중 후 회

복기 환자를 위한 대상자의 성별과 생활습관에 따른 개별화된 산

화스트레스 감소 전략이 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구는 서울시에 위치한 일개 종합 병원에 정기적으로 내원하

는 환자를 대상으로 이루어졌다. 외래를 방문 환자의 경우 뇌졸중 

관리가 비교적 잘 되고 있어 본 연구 결과를 국내 뇌졸중 환자 모두

에 일반화하기는 어려움이 있다. 또한 식이 자료의 경우 자료의 정확

성이 문제가 될 수 있다. 이는 대상자의 평균 연령이 60세 이상으로 

기억의 정확성이 감소될 수 있다는 점, 또한 식이섭취 자료 중 일부

는 전화로 얻었기 때문이다. 그러나 본 연구자는 이러한 제한점을 최

소화하기 위해 자료 수집 당일 식품 모형을 제시하여 섭취 식품 및 

양에 대한 확인 절차를 거쳤다. 또한 전화 자료 수집은 면대면 식품 

섭취량 측정 후 실시하여 전화 자료 수집에 따른 부정확성을 보완하

였다. 본 연구 결과를 바탕으로 만성 뇌졸중 환자 관리 영양관련 교

육 프로그램을 개발하여 전향적인 중재 연구를 할 것을 제안한다.
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