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서 론

1. 연구의 필요성

뇌졸중은 뇌혈관의 폐쇄(뇌경색, 뇌허혈), 뇌혈관의 파열(뇌

출혈)로 인한 신경학적 장애 또는 의식장애가 발생하여 24시간 

이상 지속하거나 사망을 초래하며 갑자기 발생하는 국소 또는 전

반적 뇌기능의 장애를 보이는 임상적 징후를 의미한다(World 

Health Organization [WHO], 1989). 최근 의학과 과학기술

의 발달로 2014년 뇌혈관질환으로 인한 사망률은 인구 10만명

당 50.3명(Ministry of Health and Welfare [MOHW], 2016)에

서 2019년 44.7명(MOHW, 2019)으로 감소하였으며 뇌졸중 유

병률도 2014년 4.7%(MOHW, 2014)에서 2019년 2.4%(MOHW, 

2019)로 감소하였다. 그러나 뇌혈관질환은 여전히 우리나라의 
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전미양·조형제·박민경 등

주요 5대 사망원인인 암, 심장질환, 폐렴, 뇌혈관질환, 자살 중 

하나이며(Statistics Korea, 2020), 65세 이상 인구의 뇌졸중 유

병율은 7% 이상을 유지하고 있다(MOHW, 2019). 우리나라는 

노인인구가 급격히 증가하고 있으며 비만, 고혈압, 당뇨병과 

같은 뇌혈관질환 위험인자 또한 증가하고 있기 때문에 뇌졸중

의 발생 위험은 높다. 

뇌졸중을 진단받은 환자의 10%만이 신경학적 기능을 완전

하게 회복하며, 15~20%의 환자는 사망하고 나머지 70~75%의 

환자들은 뇌졸중의 침범 영역에 따라 운동, 감각, 인지, 언어 등

에 대한 다양한 신체적 기능 장애를 유발할 뿐 아니라(Hardie, 

Hankey, Jamrozik, Broadhurst, & Anderson, 2004) 행동장

애, 수면장애, 인격의 변화, 망상, 환각 등의 정신과적 증상도 동

반되며 이로 인해 일상생활 수행에도 장애를 초래하기 때문에 

장기적인 보호를 필요로 한다(Mohan et al., 2011). 뇌졸중은 

노인 자신의 삶의 질을 저하시킬 뿐 아니라, 환자를 부양하는 

보호자들에게도 경제적, 정신적, 신체적 부담을 가중시킨다. 

또한 사회경제적인 측면에서도 진료비 및 요양보호비의 증대

로 인해 국가적인 손실을 초래할 것이다(Kang, Lim, Suh, & 

Liew, 2011).

또한 뇌졸중은 재발률이 높은 질환으로 국외의 대규모 전향

적 연구에서 뇌졸중의 재발 위험은 1개월 이내에 1.7~4%, 1

년 이내에 6~13%, 그리고 이후 2~5년까지는 매년 5~8%씩 증

가하여 결과적으로 5년 이후 재발률은 19~42%에 이른다고 보

고하였다(Sacco, Shi, Zamanillo, & Kargman, 1994; Petty et 

al, 1998). 국내 연구에서도 급성 뇌졸중으로 입원한 환자를 추

적 조사한 연구에서 뇌졸중 재발의 누적 발생률은 3개월 2.3%, 

1년 5.5%, 2년 8.6%, 3년 10.0%로 보고하였다(Ko et al., 2009). 

이처럼 뇌졸중의 재발은 뇌졸중으로 인한 중등도와 사망 위험

을 높일 수 있기 때문에(Modrego, Mainar, & Turull, 2004), 

환자 개인과 가족 나아가 국가적으로도 뇌졸중으로 인한 질병

부담이 높아지는 주된 이유이기도 함으로 뇌졸중의 재발을 방

지하는 것이 필요하다.

뇌졸중임상연구센터(2015)는 뇌졸중 재발 위험 요인을 성

별, 출생시 저체중 및 유전적 요인 등의 조절 불가능한 위험인자

와 고혈압, 당뇨, 고지혈증, 흡연, 음주, 비만, 신체 활동 및 운동, 

식이, 고호모시스테인혈증과 같이 조절 가능한 위험인자로 나누

어 보고하였다. 뇌졸중 재발과 관련된 연구에서 고혈압, 당뇨병, 

심실세동 및 고지혈증 등의 기저질환(Shin et al., 2002)과 혈중 

콜레스테롤(Rahilly-Tierney, Lawler, Scranton, & Gaziano, 

2009)이 뇌졸중 재발과 밀접한 관련성이 있는 위험요인으로 보

고하였다. 

그러나 장기간의 추적 관찰을 통해 뇌졸중 재발률을 보고한 

국내 연구는 매우 미흡하다. 장기 추적 관찰한 국내 연구 중 일

개 병원 기반 코호트에서 관찰한 장기간의 뇌졸중 재발률을 규

명한 연구(Ko et al., 2009)는 일개 병원에 뇌졸중으로 입원한 

환자의 뇌졸중 누적 재발률, 성별, 연령군, 과거 뇌졸중 병력 유

무, 뇌졸중의 종류에 따른 재발률을 보고하였으며, 경쟁위험

모형을 이용하여 뇌졸중 환자의 재발 및 사망을 비교한 연구

(Moon, 2019)는 2002년부터 2013년까지 국민건강보험공단의 

표본코호트 자료로 뇌졸중으로 입원 경험이 있는 자를 대상으

로 재발, 사망, 타질환과의 관계를 분석한 연구로 뇌졸중의 재발

률에 대해서는 보고하였으나 뇌졸중 위험과 재발과의 관련성

을 규명하지는 않았다. 뇌졸중 재발을 방지하기 위해서는 뇌졸

중 재발자와 비재발자의 뇌졸중 위험 인자간의 차이를 규명하

고 이를 관리할 수 있는 프로그램을 개발하는 것이 필요하다. 

이에 본 연구에서는 일개 병원에 입원하여 뇌졸중 환자로 등

록된 코호트를 기반으로 뇌졸중 재발자와 비재발자의 일반적 

특성, 질병 관련 특성 및 퇴원 관련 특성을 비교함으로써 뇌졸

중 재발에 영향을 미치는 요인을 규명하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구는 뇌졸중으로 입원한 환자 코호트를 기반으로 뇌졸

중 재발자와 비재발자의 뇌졸중 재발 위험 요인을 비교분석함

으로써 뇌졸중 재방방지 프로그램을 개발하는데 기초자료로 

활용할 수 있도록 제공하고자 하며 구체적 목적은 다음과 같다.

 뇌졸중으로 입원한 환자의 5년 재발률, 재입원율 및 사망

률을 파악한다.

 뇌졸중으로 입원한 환자 중 뇌졸중 재발자와 비재발자의 

일반적 특성의 차이를 비교분석한다.

 뇌졸중으로 입원한 환자 중 뇌졸중 재발자와 비재발자의 

질병 관련 특성의 차이를 비교분석한다.

 뇌졸중으로 입원한 환자 중 뇌졸중 재발자와 비재발자의 

퇴원 관련 특성의 차이를 비교분석한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 일개 병원에 뇌졸중으로 입원한 환자의 일반적 특

성, 질병 관련 특성 및 퇴원 관련 특성을 의무기록을 통해 파악

하고 뇌졸중 재발자와 비재발자의 뇌졸중 재발 위험 요인의 차
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이를 비교분석한 후향적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 2011년 1월 1일부터 2014년 12월 31일

까지 G도 J시에 소재하는 일개 병원에 뇌졸중으로 진단받고 입

원한 자를 대상으로 하였다. 

대상자 포함 기준은 1) 자기공명영상(Magnetic Resonance 

Imaging, MRI)과 전산화단층촬영(Computed Tomography, 

CT)의 뇌 영상에서 관련된 병변이 확인된 자, 2) 19세 이상인 

자이다. 대상자 제외 기준은 1) 연구 종료 시점에 병원을 퇴원

하지 않아 재발여부를 알 수 없는 자, 2) 뇌졸중 재발의 정의에 

따라 관찰 기간이 증상 발생으로부터 21일 이내인 자, 3) 21일 

이내에 사망한 자이다. 

본 연구는 2011년부터 2014년까지 일개 병원에 뇌졸중으로 

진단받고 입원한 환자 중 대상자 선정기준에 적합한 전수를 대

상으로 하였기 때문에 뇌졸중 비재발자는 221명인데 비해 재

발자는 23명으로 차이가 있으나 재발률, 사망률 등을 파악하기 

위해 대상자 수를 보정하기 않고 244명 전수를 최종 대상자로 

선정하였다. 

후향적 연구에서 표본의 크기는 미리 설정할 수 없지만 통계

분석방법에 따라 최소표본의 크기가 달라지나 중심극한정리

에 의하여 표본크기가 30이면 검정력이 충분한 것으로 판단한

다(Song, 2007). 그러나 본 연구에서 뇌졸중 재발자의 표본의 

크기는 23명으로 표본분포의 정규성을 확보할 수 없어 비모수 

통계방법으로 분석하였다.

3. 연구도구

1) 지표 뇌졸중(Index stroke)

본 연구에서 뇌졸중은 세계보건기구의 정의에 따라 “뇌혈

관의 폐쇄(뇌경색, 뇌허혈), 뇌혈관의 파열(뇌출혈)로 인한 신

경학적 장애 또는 의식장애가 발생하여 24시간 이상 지속하거

나 사망을 초래하는 갑자기 발생하는 국소 또는 전반적 뇌기능

의 장애를 보이는 임상적 징후”로 정의하였으며(WHO, 1989), 

MRI와 CT의 뇌 영상에서 관련된 병변이 확인된 경우로 국한하

였다. 대상자 선정의 지표가 되는 뇌졸중은 뇌졸중이 처음 발병

하여 입원하였을 당시의 입원 환자 의무기록을 통하여 추적하

였다. 본 연구에서 뇌졸중은 뇌출혈과 뇌경색으로 구분하였다. 

2) 뇌졸중 재발, 재입원 및 사망

뇌졸중의 재발은 “뇌졸중 발병 21일 이후에 새롭게 발생된 

혈관성 원인에 의해 발생한 신경학적 증상” 또는 21일 이후 뇌

졸중으로 사망한 경우로 정의하고(Petty et al., 1998) 뇌졸중 

초발일로부터 5년 이내에 뇌졸중이 새롭게 발생했는지를 조사

하여 재발률, 재발 기간을 산출하였다. 5년 이내 재입원은 뇌졸

중 초발일로부터 5년 이내에 의료기관 입원 여부를 조사하여 

재입원율을 산출하였다. 5년 이내 사망률은 뇌졸중 초발일로

부터 5년 이내 생존여부를 조사하여 산출하였다. 

3) 일반적 특성

본 연구에서 뇌졸중으로 입원한 대상자의 일반적 특성은 

성별, 연령, 결혼상태, 교육정도 및 직업 유무 총 5개 항목으로 

조사하였다. 연령은 19~39세, 40~49세, 50~59세, 60세~69세, 

70~79세, 80세 이상으로 재분류하였고 결혼 상태는 기혼자로 

배우자와 함께 동거하는 경우는 결혼으로, 배우자가 사망한 경

우는 사별로, 이혼한 경우는 이혼으로 구분하였다. 교육수준은 

중학교 졸업 이하, 고등학교 졸업, 대학교 졸업 이상으로 재분

류하였다. 직업은 유직과 무직으로 구분하였으며 최근 1주일 

동안 수입을 목적으로 일을 한 적이 있으면 유직으로, 최근 1주

일 동안 수입을 목적으로 일을 한 적이 없거나, 주부, 학생은 무

직으로 분류하였다.

4) 질병 관련 특성

본 연구에서 뇌졸중으로 입원한 대상자의 질병 관련 특성은 

뇌졸중의 종류, 수술여부, 기저질환 유무, 고혈압 유무, 당뇨병

유무, 심혈관질환 유무, 약물복용 유무, 총콜레스테롤, 중성지

방, 일상생활수행능력, 인지기능 및 보행능력 총 12개 항목으

로 조사하였다.

(1) 혈청지질

본 연구에서 혈청지질지표인 총콜레스테롤과 중성지방은 

대상자가 뇌졸중이 처음 발병하여 입원한 다음 날 검사한 결과

를 전자의무기록을 통해 수집하였다. 연구가 진행된 해당병원

에서는 혈청지질 검사 전 12시간의 공복상태를 유지하기 위해 입

원 당일 날 오후 8시부터 금식하게 한 후 다음 날 오전 8시~9시에 

전혈을 채혈한다. 채혈한 혈액은 MF-600 (Hanil, Seoul, Korea)

를 이용하여 1,200 G (Relative Centrifugal Force, GCF)로 10

분간 원심처리하여 혈청을 분리하고 Hitachi-7180 생화학분석

기(Hitachi. Tokyo, Japan)를 이용하여 총콜레스테롤(Total 

Cholesterol, TC), 중성지방(Triglyceride, TG)을 측정하였다. 

총콜레스테롤은 한국지질동맥경화학회(2018)의 진단기준에 
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따라 ‘200 mg/dL 미만’ 정상, ‘200~240 mg/dL 미만’ 경계, 

‘240 mg/dL 이상’ 비정상으로 구분하였으며 중성지방은 ‘150 

mg/dL 미만’ 정상, ‘150~200 mg/dL 미만’ 경계, ‘200 mg/dL 

이상’ 비정상으로 구분하였다.

(2) 일상생활수행능력

본 연구에서 일상생활수행능력은 연구가 진행된 해당병원

에서 대상자가 뇌졸중이 초회 발병하여 입원한 당일 담당 간호

사가 검사한 수정 바델지수(Modified Bathel Index, MBI)를 

전자의무기록을 통해 수집하였다. 수정 바델지수(MBI)는 보건

복지부(2019)의 장애등급판정기준에 따라 의존에 따른 독립 수

준을 ‘91~100점’은 최소 의존, ‘75~90점’은 경도 의존, ‘50~74

점’은 중등도 의존, ‘24~49점’은 심한 의존, ‘0~24점’은 완전 의

존으로 구분하였다.

(3) 인지기능

본 연구에서 인지기능은 연구가 진행된 해당병원에서 대상

자가 뇌졸중으로 처음 발병하여 입원한 당일 담당 간호사가 검

사한 한국판 간이정신검사(Mini Mental State Examination- 

Korean Version, MMSE-K) 점수를 전자의무기록을 통해 수

집하였다. MMSE-K 점수는 진단기준(Kang, 2006)에 따라 ‘24

점 이상’ 정상, ‘20~23점’ 치매의심, ‘15~19점’ 경증치매, ‘14점 

이하’ 중증치매로 구분하였다.

(4) 보행능력

본 연구에서 보행능력은 퇴원하는 당일 보행능력으로 측정

하였다. 보행능력은 퇴원할 때 어떤 이동수단을 이용하느냐에 따

라 ‘독립적으로 걸음’, ‘지팡이를 이용하여 걸음’, ‘휠체어에 앉아

서 이동함’, ‘이동용 침대로 이동함’으로 구분하여 조사하였다.

4) 퇴원 관련 특성

본 연구에서 퇴원 관련 특성은 퇴원 장소, 추후관리 총 2개 

항목으로 조사하였다. 퇴원 장소는 집, 타의료기관으로 구분하

였으며 추후관리는 퇴원 당시 타의료기관으로 이송된 환자를 

제외하고 가정으로 퇴원한 환자를 ‘병원을 지속적으로 방문하

여 관리함’, ‘가끔 방문하여 관리함’, ‘관리하지 않음’으로 구분

하여 조사하였다.

4. 자료수집 및 윤리적 고려

본 연구는 뇌졸중으로 진단받고 입원한 환자의 5년 이내 재

발 유무와 재발에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 2011년 

1월 1일부터 2014년 12월 31일까지 뇌졸중으로 입원한 환자 

중 대상자 선정기준에 적합한 자를 선별하고 2020년 3월 1일부

터 4월 30일까지 발병일로부터 5년까지의 전자의무기록을 조

회하여 후향적으로 자료를 수집하였다. 1차 자료는 대상자가 

뇌졸중이 처음 발병하여 입원한 당일 자료를 수집하였으며 2차 

자료는 뇌졸중이 처음 발병하여 입원한 날로부터 5년 이내 재

입원 유무, 재발 유무, 생존 유무를 조사하였다. 대상자의 자료

를 수집하기 위해 의료기관장에게 연구의 목적을 설명하고 연

구를 승인받은 후 수집하였다. 자료수집 과정에서 개인정보에 

대한 비밀을 보장하기 위하여 연구 책임자가 식별할 수 없도록 

모두 숫자화 한 후 통계분석을 실시하였다.

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 프로그램을 이용하여 분석

하였으며 구체적인 분석방법은 다음과 같다.

 뇌졸중 입원 환자의 재발유무, 재발기간, 생존유무, 재입

원유무, 일반적 특성, 질병 관련 특성 및 퇴원 관련 특성은 

실수, 백분율, 평균, 표준편차로 분석하였다.

 뇌졸중 재발자와 비재발자의 재발유무, 생존유무, 재입원

유무, 일반적 특성, 질병 관련 특성 및 퇴원 관련 특성의 차

이는 x2 test와 Mann-Whitney U test로 분석하였다.

연구결과

1. 뇌졸중 환자의 재발, 재입원 및 사망

본 연구에서 뇌졸중의 재발은 “뇌졸중 발병 21일 이후에 새

롭게 발생된 혈관성 원인에 의해 발생한 신경학적 증상” 또는 

21일 이후 뇌졸중으로 사망한 경우로 정의하고(Petty et al., 

1998) 뇌졸중 초발일로부터 5년 이내에 뇌졸중이 새롭게 발생

했는지를 조사하여 산출하였다. 본 연구에서 뇌졸중으로 입원

한 대상자는 244명이었으며 이중 5년 이내 뇌졸중 재발자는 23

명으로 뇌졸중 누적 재발률은 9.4%였다. 재발기간별로 누적재

발률을 살펴보면 1년은 7명(3.3%), 3년 9명(4.2%), 5년 23명

(9.4%)이었다. 

본 연구에서 5년 이내 재입원은 뇌졸중 초발일로부터 5년 이

내에 의료기관 입원 여부를 조사하여 재입원율을 산출하였으

며 뇌졸중으로 입원한 대상자 중 퇴원한 후 재입원하는 대상자

는 96명(39.3%)이며 비재발자 중 재입원자는 78명(35.3%)인
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Table 1. Comparison of Recurrent, Readmission, Survival, and General Characteristics between Non-recurrent and Recurrent 
Patients (N=244)

Characteristics Variables

Total
(n=244)

Non-recurrent
(n=221)

Recurrent
(n=23)

x2 or Z p
n (%) or
M±SD

n (%) or
M±SD

n (%) or
M±SD

Recurrent Yes
No

23 (9.4)
221 (90.6)

Duration of 
recurrent (year)

≤1
＞1~3
＞3~5

 7 (3.3)
 2 (0.9)
14 (5.7)

Readmission Yes
No

 96 (39.3)
148 (60.7)

 78 (35.3)
143 (64.7)

18 (78.3)
 5 (21.7)

16.12 ＜.001

Survival Yes
No

239 (98.0)
 5 (2.0)

216 (97.7)
 5 (2.3)

 23 (100.0)
0 (0.0)

0.53 .466

General characteristics

 Gender Man
Female

151 (61.9)
 93 (38.1)

135 (61.1)
 86 (38.9)

16 (69.6)
 7 (30.4)

0.64 .426

 Age (year)† ≤39
40~49
50~59
60~69
70~79
≥80

 3 (1.2)
21 (8.6)

 47 (19.3)
 42 (17.2)
 56 (23.0)
 75 (30.7)
69.2±14.2

 3 (1.4)
21 (9.5)

 41 (18.5)
 40 (18.1)
 49 (22.2)
 67 (30.3)

 68.9±14.4

0 (0.0)
0 (0.0)

 6 (26.1)
2 (8.7)

 7 (30.4)
 8 (34.8)

72.1±11.9

5.00

-0.91

.416

.360

 Education† ≤Middle school
High school
≥University

165 (67.6)
 52 (21.3)
 27 (11.1)

151 (68.3)
 47 (21.3)
 23 (10.4)

14 (60.9)
 5 (21.7)
 4 (17.4)

1.09 .579

 Marital status Married
Bereavement
Divorce
Unmarried

123 (50.4)
101 (41.4)
 2 (0.8)
18 (7.4)

109 (49.3)
 93 (42.1)
 2 (0.9)
17 (7.7)

15 (65.2)
 8 (34.8)
0 (0.0)
0 (0.0)

1.42 .841

 Occupation Yes
No

 70 (28.7)
174 (71.3)

 65 (29.4)
156 (70.6)

 5 (21.7)
18 (78.3)

0.60 .439

†Fisher's exact test.

데 비해 재발자 중 재입원자는 18명(78.3%)로 유의한 차이가 

있었다(x2=16.12, p＜.001). 본 연구에서 5년 이내 사망률은 뇌

졸중 초회 발생일로부터 5년 이내 생존여부를 조사하였으며, 

대상자 중 5년 이내 사망자는 5명(2.0%)이며 비재발자 중 5명

(2.3%)이 사망하였으나 비재발자와 재발자 간에 유의한 차이

가 없었다(x2=0.53, p=.466)(Table 1).

2. 뇌졸중 재발자와 비재발자의 일반적 특성의 차이

뇌졸중으로 입원한 전체 대상자의 성별은 남성이 151명

(61.9%)으로 여성보다 많았으며, 비재발자와 재발자간에 성별

은 유의한 차이가 없었다(x2=0.64, p=.426). 비재발자의 평균 

연령은 68.9±14.4세이었고 재발자는 72.1±11.9세로 재발자의 

연령이 많았으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다(Z=-0.91, 

p=.360). 비재발자와 재발자 모두 중학교 이하가 가장 많았으

며 통계적으로 유의한 차이가 없었다(x2=1.09, p=.579). 결혼

상태에서 비재발자는 109명(49.3%)가, 재발자는 15 (65.2%)

가 배우자와 동거하고 있었으나 두 군 간에 유의한 차이가 없었

다(x2=1.42, p=.841). 직업이 있다고 응답한 비재발자는 65명

(29.4%)이고 재발자는 5명(21.7%)로 두 군 간에 유의한 차이가 



224 Korean Society of Muscle and Joint Health

전미양·조형제·박민경 등

없었다(x2=0.60, p=.439)(Table 1).

3. 뇌졸중 비재발자와 재발자간의 질병 관련 특성의 차이

본 연구에서 비재발자와 재발자 모두 뇌경색이 뇌출혈보다 

더 높은 비율로 발생하였으며 비재발자와 재발자간에 유의한 

차이가 없었다(x2=0.17, p=.682). 뇌졸중 발생 후 시행한 수술

의 종류는 스탠트(stent) 시술, 교합술(anastomosis), 흡입술

(aspiration), 두개내 천공술(burr hole), 절제술(clipping), 코

일색전술(coil embolization), 두개골 절제술(craniectomy), 

단락술(shunt), 뇌실외배액(External Ventricular Drainage, 

EVD), 제거술(removal), 배액관주입술(D-cath insertion), 혈

전제거술(thrombectomy)이 있었다. 뇌졸중으로 입원한 대상

자 중 수술한 대상자는 51명(20.9%)이었으며 그중 비재발자는 

46명(20.8%)이고 재발자는 5명(21.7%)으로 유의한 차이가 없

었다(x2=0.11, p=.917). 뇌졸중 발생 전 기저질환에는 고혈압, 

당뇨, 만성심낭염, 심근경색증, 부정맥, 심방세동, 승모판 역

류, 대동맥류, 만성신부전, 급성신우신염, B형간염, C형간염, 

천식 및 우울증이 있었다. 기저질환이 있는 비재발자는 136명

(61.5%)이고 재발자는 12명(52.2%)으로 두 군 간에 통계적으로 

유의한 차이가 없었다(x2=0.77, p=.382). 

고혈압을 진단받은 대상자는 비재발자 108명(48.9%), 재발자 

11명(47.8%)으로 두 군 간에 유의한 차이가 없었다(x2=0.01, p= 

.924). 당뇨병을 진단받은 대상자는 비재발자 50명(22.6%), 재발

자 4명(17.4%)으로 두 군 간에 유의한 차이가 없었다(x2=0.33, 

p=.565). 심장혈관질환을 진단받은 비재발자는 8명(3.6%)이며 

재발자는 1명(4.3%)으로 두 군 간에 유의한 차이가 없었다(x2= 

0.31, p=.860). 고혈압과 당뇨병을 같이 진단받은 대상자는 비

재발자 36명(16.3%), 재발자 4명(17.4%)으로 두 군간에 유의한 

차이가 없었다(x2=0.18, p=.892).

약물복용 유무에서 약물을 복용하는 대상자는 비재발자 98

명(44.3%)이며 재발자 13명(54.5%)으로 두 군 간에 유의한 차이

가 없었다(x2=0.04, p=.839). 본 연구에서 비재발자의 총콜레스

테롤은 156.89±42.91 mg/dL이고 재발자는 149.76±44.28 mg/dL

로 두 군 간에 유의한 차이가 없었다(Z=-0.80, p=.419). 중성지

방은 비재발자 122.06±69.10 mg/dL이고 재발자 114.38±63.54 

mg/dL로 두 군 간에 유의한 차이가 없었다(Z=-0.82, p=.412).

본 연구에서 뇌졸중으로 입원한 대상자의 일상생활수행

능력을 MBI로 측정한 결과, 비재발자는 56.66±25.67점, 재

발자는 61.00±29.59점으로 두 군 간에 유의한 차이가 없었다

(Z=-0.73, p=.469). 인지기능을 MMSE-K로 측정한 점수는 비

재발자 19.49±8.41점이고 재발자 18.95±8.61점으로 두 군 간 

에 유의한 차이가 없었다(Z=-0.44, p=.655).

비재발자의 보행능력은 비재발자는 독립적으로 걸어서 이

동하는 대상자가 87명(39.4%)으로 가장 많았으며 다음은 휠체

어 순이었으나 재발자의 보행능력은 휠체어를 타고 이동하는 

대상자가 12명(52.2%)으로 가장 많았으며 다음은 독립적으로 

걸어서 이동하는 대상자가 8명(34.8%)으로 차이가 있었으나 

통계적으로 유의한 차이는 없었다(x2=4.00, p=.262)(Table 2). 

4. 뇌졸중 비재발자와 재발자간의 퇴원 관련 특성의 차이

본 연구의 퇴원 관련 특성 중 뇌졸중으로 입원한 대상자가 

퇴원하는 장소를 살펴보면, 타의료기관으로 퇴원하는 대상자

는 비재발자가 86명(38.9%)이고 재발자는 6명(26.1%)으로 비

재발자의 비율이 높았으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다

(x2=1.46, p=.227). 본 연구에서 뇌졸중으로 입원한 대상자 중

에서 추후관리를 지속적으로 하는 대상자는 28명(11.5%), 가끔

하는 대상자는 28명(11.5%), 하지 않는 대상자는 97명(39.7%)

이었으며 추후관리는 비재발자와 재발자 간에 유의한 차이가 

없었다(x2=3.14, p=.223)(Table 3). 

논 의

본 연구에서 뇌졸중 재발률을 추적하기 위해 일개 병원에 

뇌졸중으로 입원한 후 등록된 환자 224명의 전산의무기록을 

5년간 후향적으로 조사한 결과, 1년 재발률 3.3%, 3년 재발률

은 4.2%, 5년 재발률은 9.7%였다. 이는 일개 병원에 뇌졸중으

로 입원한 환자를 전화로 추적하여 재발률을 파악한 국내 연구

(Ko et al., 2009)에서 1년 5.5%와 3년 10%로 보고한 결과보다 

낮았다. 본 연구와 Ko 등(2009)의 연구는 단일병원에 등록되

어 있는 환자기반 코호트 연구라는 점은 유사하지만 선행연

구는 뇌졸중 재발을 추적하기 위해 간호사가 대상자들에게 

전화하여 전향적으로 자료를 수집한 반면 본 연구는 전자의

무기록으로만 후향적으로 추적하였기 때문에 차이가 있는 것

으로 생각한다. 그러나 본 연구와 선행연구(Ko et al., 2009)는 지

역사회 기반으로 뇌졸중 재발률을 조사한 Dhamoon, Sciacca, 

Rundek, Sacco와 Elkind (2006)의 Northern Manhattan Study 

(NOMAS)에서 뇌졸중 1년 재발률을 7.7%로, 3년 재발률을 15%

로 보고한 결과와 비교하여 재발률이 낮았다. 이는 본 연구와 

선행연구(Ko et al., 2009)는 병원에 등록된 환자의 코호트를 

기반으로 추적하였기 때문에 지역사회 기반의 연구보다 추적 
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Table 2. Comparison of Diseases related Characteristics between Non-recurrent and Recurrent Patients (N=244)

Characteristics Variables
Total

(n=244)
Non-recurrent

(n=221)
Recurrent

(n=23) x2 or Z p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Type of stroke Cerebral infarction
ICH

128 (52.5)
116 (47.5)

115 (52.0)
106 (48.0)

13 (56.5)
10 (43.5)

0.17 .682

Operation Yes
No

 51 (20.9)
193 (79.1)

 46 (20.8)
175 (79.2)

 5 (21.7)
18 (78.3)

0.11 .917

Pre-existing medical 
conditions 

Yes
No

148 (60.7)
 96 (39.3)

136 (61.5)
 85 (38.5)

12 (52.2)
11 (52.2)

0.77 .382

 HTN Yes
No

119 (48.8)
125 (51.2)

108 (48.9)
113 (51.1)

11 (47.8)
12 (52.2)

0.01 .924

 DM Yes
No

 54 (22.1)
190 (77.9)

 50 (22.6)
171 (77.4)

 4 (17.4)
19 (82.6)

0.33 .565

 CVD Yes
No

 9 (3.7)
235 (96.3)

 8 (3.6)
213 (96.4)

1 (4.3)
22 (95.7)

0.31 .860

 HTN+DM Yes
No

 40 (16.4)
204 (83.6)

 36 (16.3)
185 (83.7)

 4 (17.4)
19 (82.6)

0.18 .892

Medication Yes
No

111 (45.5)
133 (54.5)

 98 (44.3)
123 (55.7)

13 (54.5)
10 (63.5)

0.04 .839

TC (mg/dL) ＜200
200~＜240
≥240
Missing

192 (78.7)
 25 (10.2)
10 (4.1)
17 (7.0)

156.23±42.99

174 (78.7)
 22 (10.0)
10 (4.5)
15 (6.8)

156.89±42.91

18 (78.3)
 3 (13.0)
0 (0.0)
2 (8.7)

149.76±44.28

1.34

-0.80

.719

.419

TG (mg/dL) ＜150
150~＜200
≥200
Missing

172 (70.5)
 34 (13.9)
21 (8.6)
17 (7.0)

121.35±68.51

154 (69.7)
 33 (14.9)
19 (8.6)
15 (6.8)

122.06±69.10

18 (78.3)
1 (4.3)
2 (8.7)
2 (8.7)

114.38±63.54

2.00

-0.82

.572

.412

MBI (score) 0~24
25~49
50~74
75~90
91~100
Missing

 32 (13.1)
 36 (14.7)
 82 (33.6)
 48 (19.7)
17 (7.0)

 29 (11.9)
57.08±26.03

 29 (13.1)
 33 (14.9)
 75 (33.9)
 45 (20.4)
12 (5.5)

 27 (12.2)
56.66±25.67

 3 (13.0)
 3 (13.0)
 7 (30.5)
 3 (13.0)
 5 (21.8)
2 (8.7)

61.00±29.59

8.35

-0.73

.080

.469

MMSE-K† (score) ≥24
20~23
15~19
≤14

 87 (35.7)
 56 (23.0)
 40 (16.4)
 61 (25.0)

19.44±8.41

 81 (36.7)
 48 (21.7)
 38 (17.2)
 54 (24.4)

19.49±8.41

 6 (26.1)
 8 (34.8)
2 (8.7)

 7 (30.4)
18.95±8.61

3.42

-0.44

.331

.655

Gait ability 
 

Walking
Cane
Wheelchair
Stretcher car

 95 (38.9)
19 (7.9)

 85 (34.8)
 45 (18.4)

 87 (39.4)
18 (8.1)

 73 (33.0)
 43 (19.5)

 8 (34.8)
1 (4.3)

12 (52.2)
2 (8.7)

4.00 .262

ICH=Intracerebral hemorrhage; CVD=Cardiovascular disease; HTN=Hypertension; DM=Diabetes mellitus; TC=Total cholesterol; 
TG=Triglyceride; MBI=Modified Bathel Index; MMSE-K=Mini Mental State Examination-Korean Version; †Fisher's exact test.
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Table 3. Comparison of Discharge related Characteristics between Non-recurrent and Recurrent Patients (N=244)

Characteristics Variables
Total

(n=244)
Non-recurrent

(n=221)
Recurrent

(n=23) x2 p
n (%) n (%) n (%) 

Place of discharge Home
Hospital

152 (62.3)
 92 (37.7)

135 (61.1)
 86 (38.9)

17 (73.9)
 6 (26.1)

1.46 .227

Follow-up 
management

Constantly
Sometimes
Not
missing

 28 (11.5)
 28 (11.5)
 97 (39.7)
 91 (37.3)

 26 (11.7)
 27 (12.2)
 83 (37.6)
 85 (38.5)

2 (8.7)
1 (4.3)

14 (60.9)
 6 (26.1)

3.14 .223

소실률이 낮았기 때문으로 생각된다. 또한 본 연구는 2011년~ 

2014년에 뇌졸중이 처음 발병하여 5년 이내에 재발한 대상자

를 추적하기 위해 2020년에 자료를 수집하였으나 Ko 등(2009)

의 연구는 2004년부터 2008년까지 뇌졸중으로 입원한 대상자

를 2017~2018년에, Dhamoon 등(2006)은 2006년 지역사회 

대상자 655명을 대상으로 뇌졸중 재발률을 조사한 연구이기 

때문에 조사시점에 따른 차이가 있을 수 있다고 판단된다. 그러

므로 뇌졸중 재발률을 정확하게 파악하기 위해서는 의료기관

에 등록된 자료와 국민건강영양조사 자료 등 장기간의 자료를 

활용하여 시점별 차이를 분석할 것과 연령을 표준화한 자료뿐 

아니라 연령별 뇌졸중 재발률을 파악할 것을 제안한다. 

본 연구에서 5년 이내 사망률은 2.0%였다. 추적 조사한 선행

연구(Dhamoon et al., 2006; Ko et al., 2009)에서 사망률을 보

고하지 않아 직접 비교는 어려우나 2019년 뇌졸중으로 인한 사

망이 인구 10만명당 44.7명인 점을 고려한다면 뇌졸중 병력이 

있는 대상자의 사망률이 높다고 할 수 있다. 이는 뇌졸중이 발

생하지 않도록 예방하는 것이 가장 중요하지만 뇌졸중이 발생

한 이후에 재발이나 합병증 등으로 사망하지 않도록 지속적으

로 관리하는 것이 필요하다는 것을 의미한다. 

본 연구에서 뇌졸중으로 입원한 대상자 중 퇴원한 후 재입원

율은 재발자가 비재발자보다 유의하게 높았다. 이는 뇌졸중 재

발로 재입원율이 높아지면 의료비용이 증가할 수 있으므로 뇌

졸중으로 인한 의료비용과 사회적 부담을 줄이기 위해서는 뇌

졸중이 재발하지 않도록 관리하는 것이 필요하다는 것을 의미

한다. 본 연구결과를 근거로 뇌졸중으로 입원한 후 퇴원하는 환

자를 지속적으로 관리할 수 있는 제도를 제안한다. 

본 연구에서 뇌졸중으로 입원한 환자는 남자의 비율이 높았

으며 재발자도 비재발자에 비해 남자의 비율이 약간 높았다. 이

는 경쟁위험분석을 통해 뇌졸중 재발이 타 질환에 비해 남자에

서 많이 발생하는 것으로 보고한 연구(Moon, 2019)와 뇌졸중 

재발군과 비재발자군을 비교한 연구(Park, 2018)에서 남성에

서 더 많이 재발하는 것으로 보고한 결과와 일치한다. 이는 보

건복지부에서 실시한 2018년 국민건강영양조사에서 남자는 

여자보다 뇌졸중 재발 위험 요인으로 알려진 흡연률과 비만률

이 높기 때문으로 설명할 수 있을 것이다(MOHW, 2020a). 

본 연구에서 뇌졸중으로 입원한 환자는 연령이 증가함에 따

라 증가하는 경향이 있었다. 이 결과는 뇌졸중 유병률이 연령에 

따라 증가하는 것으로 보고한 연구(MOHW, 2020b) 결과와 일

치한다. 이는 고령화 사회에서 뇌졸중 유병율이 더 증가할 수 

있음을 의미함으로 뇌졸중으로 인한 의료비용 부담을 감소시

키기 위해서는 국가 차원의 뇌졸중 관리 체계가 필요하다는 것

을 의미한다. 우리나라는 2001년부터 뇌졸중임상연구센터에

서 한국뇌졸중등록관리사업을 시작하여 환자 자료를 축척하

여 관리하는 시스템을 갖추고 있으며 2020년에는 일반인을 위

한 뇌졸중 관리 어플리케이션을 개발하여 뇌졸중에 대한 정확

한 정보와 뇌졸중이 발생했을 때 관리하는 방법에 대해 교육하

고 있다. 감염질환의 확산으로 대면 교육이 어려운 상황에서 

비대면 교육을 위해 어플리케이션 등 다양한 교육방법을 활용

하여 교육하는 것이 필요하다. 

본 연구에서 뇌졸중으로 입원한 대상자의 뇌졸중 종류는 뇌

경색이 뇌출혈보다 약간 많았으나 재발자와 비재발자의 비율

은 유사하였다. 이는 Ko 등(2009)의 연구에서 뇌졸중 환자 중 

허혈뇌졸중 환자가 88.6%로 보고한 결과와 National Stroke 

Association (2020)에서 뇌졸중을 경험하는 대상자의 83%는 

허혈성 뇌경색을, 17%는 뇌출혈을 경험하는 것으로 보고한 자

료와 차이가 있다. 이와 같은 차이는 본 연구는 요양재활병원에 

입원한 뇌졸중 환자를 대상으로 하였으나 Ko 등(2009)의 연

구는 대학병원에서 급성기 뇌졸중 환자를 대상으로 하였으며 

American Stroke Association (2020)은 지역사회 기반으로 

뇌졸중을 진단받은 환자를 대상으로 조사하여 대상자의 차이 

때문으로 생각한다. 요양재활병원은 급성기 뇌졸중 환자와 만

성기 뇌졸중 환자가 함께 입원하는 병원으로 중증도가 높은 환
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자들이 급성기 병원에서 퇴원하고 입원하기도 하기 때문에 뇌

출혈 환자가 많은 것으로 생각된다. 

본 연구에서 임상뇌졸중연구센터(2015)에서 뇌졸중 재발 위

험으로 보고한 고혈압, 당뇨병, 심방세동, 이상지질혈증 등의 기

저질환을 조사한 결과 재발자와 비재발자간에 차이가 없었다. 

이는 허혈성뇌졸중 환자의 재발군과 비재발군 간에 고혈압 유

병율은 차이가 있는 것으로 보고한 연구결과(Park, 2018)와 차

이가 있었다. 그러나 본 연구에서도 고혈압 유병률은 48.8%로 

가장 높았으며 선행연구에서도 고혈압 유병율을 50.4%로 보고

하여 고혈압 유병율은 유사하였다. 고혈압이 뇌졸중의 재발에 

중요한 요인으로 보고되고 있으므로(Kim & Park, 2011) 고혈

압을 적절하게 관리하는 것이 필요하다. 본 연구에서 재발자와 

비재발자 모두 약물 복용율이 50%정도이므로 고혈압 관리를 

위해 약물 복용이행도를 높일 수 있는 중재가 필요하다. 

본 연구에서 뇌졸중 재발자와 비재발자의 일상생활수행능

력은 중등도 의존 이상인 대상자가 70% 정도이므로 대상자의 

일상생활능력을 보조하여 스스로 일상생활을 수행할 있도록 

훈련하는 것이 필요하다. 최근 우리나라는 노인장기요양보험

제도와 장애인 활동지원서비스를 통해 일상생활에 장애가 있

는 대상자에게 서비스를 제공하고 있으므로 요양보호사 또는 

활동지원사에게 뇌졸중 환자를 위한 신체활동 프로그램을 교

육하여 뇌졸중 대상자들에게 신체활동을 할 수 있는 기회를 제

공한다면 뇌졸중 환자의 일상생활 수행능력을 향상시키는데 

도움이 될 것으로 판단된다. 뇌졸중 재발자와 비재발자의 퇴원

할 당시 보행능력을 걸을 때 이용하는 이동수단으로 조사하였

으며 통계적으로 유의한 차이는 없었으나 재발자가 휠체어로 

이동하는 비율이 높았다. 이는 뇌졸중 환자가 스스로 걸어서 퇴

원할 수 있도록 훈련을 실시는 것이 필요하다는 것을 의미한다. 

간호학에서는 대상자의 특성에 따른 차이를 횡단적으로 비

교분석하거나 프로그램 전후에 대상자의 단기간의 변화를 비

교분석하는 연구가 주로 수행되고 있다. 그러나 환자의 재발을 

예방하거나 사망률을 낮출 수 있는 간호중재를 개발하기 위해

서는 환자의 변화를 장기간 추적하여 관련 요인을 파악하는 연

구가 필요하다. 본 연구는 뇌졸중으로 입원한 환자의 코호트 

자료를 이용하여 5년 이내 뇌졸중 재발률, 재입원율, 사망률을 

확인하고 비재발자와 재발자의 뇌졸중 관련 요인을 비교분석

함으로써 뇌졸중 재발과 관련된 요인을 파악하기 위한 연구를 

시도하였다는데 의의가 있다. 그러나 단일 병원에 등록된 환자

를 대상으로 하였기 때문에 대상자 수가 적었으며, 재발자와 비

재발자 간에 일반적 특성, 질병 관련 특성, 퇴원 관련 특성만을 

분석하였다는 제한점이 있다. 추후 연구에서는 지역사회 다 의

료기관과 협조하여 다수의 자료를 분석할 뿐 아니라 뇌졸중 환

자 개인적 요인뿐 아니라 가족과 지역사회의 환경적 요인을 고

려한 연구를 제안한다. 

결 론

본 연구는 일개 요양재활병원의 전산의무기록을 통해 뇌졸

중으로 입원한 244명의 입원할 당시 일반적 특성과 질병 관련 

특성 및 퇴원 관련 특성을 조사하였으며 5년 이내 뇌졸중이 재

발한 대상자를 재발자, 뇌졸중이 재발하지 않은 대상자를 비재

발자로 구분하여 비교하였다. 본 연구대상자의 5년 이내 뇌졸

중 재발률은 9.4%였고 재입원율을 39.3%이며, 사망률은 2.0%

였다. 뇌졸중으로 입원한 대상자를 뇌졸중 재발자와 비재발자

로 구분하여 비교한 결과 재입원율만 통계적으로 유의한 차이

가 있었다. 그러나 통계적으로 유의하지는 않았지만 연령, 일

상생활수행능력, 인지기능, 퇴원 시 보행능력 퇴원 장소도 차

이가 있었다. 이를 근거로 뇌졸중 재발 방지 프로그램을 개발하

고 적용할 것을 제안한다. 
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