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=Abstract =

Purpose: Stroke is a time-sensitive disease that could have reduced complications and mortality 

with timely diagnosis and treatment. This study aimed to analyze the causes of delay in 

detecting the clinical signs and symptoms of stroke.

Methods: This retrospective observational study analyzed the emergency medical services reports 

of suspected stroke patients with positive predictive values on the Cincinnati Prehospital Stroke 

Scale. The study was conducted in Daejeon, Republic of Korea from January 1, 2016 through 

December 31, 2017.

Results: Prolonged prehospital time was associated with high blood pressure, history of 

cerebrovascular disease, and incidences during daily activities, and sleep. High blood pressure 

and complications from a previous stroke strongly associated with the prolonged stroke-detection 

phase (p<.05). Total prehospital time was shortened when patients had evident stroke symptoms, 
such as decreased level of consciousness, dysarthria, and hemiplegia (p<.05). There was no 
significant difference in gender or age as a factor that delayed the total prehospital time of the 

suspected stroke patients.

Conclusion: Many patients did not recognize the early clinical symptoms and signs of a stroke. 

Furthermore, risk factors, such as high blood pressure and history of stroke, prolonged the total 

prehospital time. Therefore, we need targeted interventions that educate about warning 
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symptoms of stroke, along with emphasis on the importance of emergency calls to substantially 

reduce the prehospital delays.

Keywords: Stroke, Prehospital delay, Emergency medical services

Ⅰ. 서  론

뇌졸중은 발병 후 치료까지의 소요시간이 중요

한 응급질환이다. 허혈성 뇌졸중 환자는 증상 발생 

후 1시간 이내 병원 도착을 권고하고 있으며, 시간

이 지연되지 않고, 조기재관류가 이루어질 때 사망

률 감소와 뇌내 출혈과 같은 합병증을 최소화할 수 

있다고 보고된 바 있다[1]. 따라서 병원 전 단계에

서 이루어지는 뇌졸중 임상징후의 조기 인식과 그 

심각성에 대한 시의적절한 인식과 대응은 뇌졸중 

치료에 있어서 매우 중요하다고 할 수 있다.

뇌졸중 환자의 처치 지연에 대한 개념은 총 8단

계로 설명된다. 이중 병원 전 단계에 해당되는 첫 

세 과정은 환자발견(detection), 구급차 출동

(dispatch), 이송(delivery)으로서 환자발견 단계

는 환자 및 보호자가 뇌졸중의 징후 및 증상을 인

식, 구급차 출동 단계는 응급의료서비스의 즉각적

인 활성화 및 우선순위 출동, 이송단계는 가장 적

절한 병원으로 이송을 함과 동시에 병원으로 사전 

통보를 실시하는 단계로 분류된다[2]. 특히 환자

발견단계는 임상징후가 나타나는 시점부터 응급의

료서비스를 활용하여 의학적 도움을 받으려는 의

사결정까지 소요되는 시간이 가장 높은 비율을 차

지한다고 보고된 바 있다[3].

Gonzalez 등[4]은 뇌졸중 발병부터 응급의료서

비스 활성화까지의 시간은 상당한 양의 시간을 소

모한다고 하였으며 응급실에 늦게 도착하는 주된 

이유라고 하였다. 또한, 뇌졸중의 증상을 중증으

로 인지했을 때 전체 병원 전 시간의 단축과 관련

이 있다고 하였다. Seno 등[5]의 연구에서는 조기 

인지와 신고로 시기적절한 치료를 받은 경우 환자

의 기능적 장애 여부와 관련이 있었고, 퇴원 시 

예후도 좋았다고 하였다. 구급차 출동 단계는 뇌

졸중 인식을 촉진하여 병원 전 응급의료서비스 시

스템을 통한 가능한 가장 짧은 시간에 현장에 도

착할 것을 권고하고 있으며 응급의료서비스 담당

자가 신고를 받고, 구급차를 보내기까지 90초 미

만, 구급차 출동 1분 미만, 출동부터 현장 도착까

지의 시간을 8분 미만으로 권고하고 있다[2]. 이

송단계에서는 신속하고, 효율적인 임상평가가 필

수적이며 Lin 등[6]의 연구에서 병원 전 사전 통

보는 환자평가 시간과 뇌 전산화 단층촬영, 혈전

용해제 투여시간을 단축시킨다고 하였다.

국내에서는 병원 전 119구급서비스에 대하여 

표준화된 절차와 지침을 제시하는 현장응급처치 

표준지침이 2012년 07월 11에 제정되어 2013년 8

월부터 심뇌혈관질환자 응급처치 세부상황표의 평

가항목 결과가 구급활동 시스템에 적용이 되고 있

으나, 뇌졸중 의심 환자의 응급실 도착까지 시간

이 지연되는 원인에 대해서 구체적으로 분석한 연

구가 없었다. 따라서 본 연구에서는 구급활동일지

와 뇌혈관 세부상황표의 후향적 분석을 통해 뇌졸

중 의심환자의 응급실 도착이 지연되는 요인을 찾

아보고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

구급활동일지와 뇌혈관 세부상황표 분석을 통

하여 병원 전 단계의 과정을 환자발견, 구급차 출

동, 이송의 세 단계로 분류하고, 뇌졸중이 의심되

는 환자의 응급실 도착지연에 대한 구체적인 원인

을 분석하기 위한 후향적 관찰연구이다.
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2. 연구 대상자 선정

본 연구의 대상은 2016년 1월부터 2017년 12월

까지 2년간 대전소방본부 119구급대에서 뇌졸중

의 임상징후가 보이는 환자를 병원으로 이송한 경

우로 출동 시 작성한 구급활동일지와 뇌혈관 세부

상황표를 활용하였다. 이 기간 동안 15세 이상의 

질병 환자 중 의식장애, 경련, 발작, 실신, 어지럼

증(현훈), 마비(편마비, 사지마비)의 증상을 가진 

총 447명의 환자 중 신시내티 병원 전 뇌졸중 선

별검사가 음성으로 나타난 304명과 병원 간 이송 

1명을 제외한 총 142명(양성)을 대상으로 하였다.

3. 자료의 수집

대전광역시 소방본부 구급업무 담당자에게 본 

연구의 취지 및 조사내용 설명 후 원자료 사용에 

대한 동의를 받고, 자료를 열람하여 필요한 자료

를 수집하였으며, 공주대학교 기관윤리위원회 심

의면제확인(KNU_IRB_2018-66)을 받아 진행하

였다. 구급활동일지에서는 환자 성별, 연령, 발생 

장소, 과거병력, 의식상태와 주호소, 병원 전 119

구급활동, 환자발견, 구급차 출동, 이송 시간을 수

집하였으며, 뇌혈관 세부상황표에서는 발병 당시 

상황, 뇌졸중 과거력, 발생유형, 후유증, 의식상태

와 주증상, 동반증상, 병원 사전 연락과 명확한 

발병시각, 병원 전 뇌졸중 선별검사 결과를 수집

하였다.

4. 통계분석

수집된 자료는 SPSS version 25.0(IBM, 

USA)을 이용하여 분석하였으며 모든 검정의 유의

수준은 .05로 정의하였다. 대상자의 일반적 특성, 

과거병력, 의식상태와 주호소의 특성은 빈도, 백

분율로 분석하였고, 대상자의 일반적 특성, 과거

병력, 의식상태와 주호소의 특성에 따른 병원 전 

지연시간의 차이는 정규분포를 따르지 않는 데이

터로 인해 비모수적 방법인 Mann-Whitney, 

Kruskal-Wallis를 이용하여 분석하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구 대상자의 일반적 특성은 <Table 1>과 

같다. 대상자 142명 중 남자는 57.0%(81명), 여

자는 43.0%(61명)였으며, 연령대는 60세 이상인 

경우가 69.7%(99명)로 가장 많았다. 과거병력이 

있는 경우는 64.1%(91명)였으며, 이중 고혈압이 

있는 경우가 44.4%(63명)로 가장 높았다. 뇌혈관

질환이 있었던 경우는 23.9%(34명)로 고혈압 다

음으로 높은 비율을 차지했다.

2. 대상자의 일반적 특성에 따른 환자발

견, 구급차 출동, 이송, 전체 병원 전 

시간의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 병원 전 소요시간

의 차이는 <Table 2>와 같다. 발병 당시 상황에 

따른 구분에서는 수면 후 발병 40.0분(12.0 ~ 

128.0)보다 일상생활 중 발병했을 때가 11.0분

(1.0 ~ 89.0)으로 환자발견 단계에서의 시간이 

유의하게 단축되었다(p<.040). 이렇게 일상생활 

중에 발병하는 경우는 전체 병원 전 시간에서도 

38.0분(20.0 ~ 113.0)이었으며 수면 후 발병 

64.0분(41.0 ~ 141.0)보다 유의하게 단축되었다

(p<.016).

3. 대상자의 과거병력에 따른 환자발견, 

구급차 출동, 이송, 그리고 전체 병원 

전 시간의 차이

대상자의 과거병력에 따른 병원 전 소요시간의 

차이는 <Table 3>과 같다. 과거병력이 있는 경우 
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Variables Characteristics n (%)

Gender Male 81 (57.0)

Female 61 (43.0)

Age (years) 20 ∼ 39 7 (4.9)

40 ∼ 49 12 (8.5)

50 ∼ 59 24 (6.9)

≥60 99 (69.7)

Scene Home 101 (71.1)

Group-living facility* 5 (3.5)

Road (including highway) 6 (4.2)

Traffic area other than road† 3 (2.1)

Leisure/community facility, gym, sports 
field, commercial/industrial facility, etc.

14 (9.8)

Medical facility 4 (2.8)

Others 9 (6.3)

Event Daily life 93 (65.5)

Getting out of bed 38 (26.8)

During exercise or moving 11 (7.7)

Past medical history‡

Exist 91 (64.1)

 Hypertension 63 (44.4)

 Diabetes mellitus 29 (20.4)

 Cerebrovascular disease 34 (23.9)

    Ischemic 21 (14.8)

    Hemorrhagic 9 (6.3)

    Unknown 4 (2.8)

 Sequela

    Yes. 13 (38.2)

    No. 21 (61.8)

 Heart disease 15 (10.6)

 Pulmonary disease 2 (1.4)

None 51 (35.9)
*Group-living facility: nursing home, orphanage, dormitory, military-related facilities (camp, training sites, 
etc.), and prison.
†Traffic area other than road: sidewalk, subway, bus stop, parking lot, railway, etc.
‡Multiple response

Table 1. General characteristics of the subjects (N=142)
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환자발견, 전체 병원 전 시간은 각각 32.0분(3.0 

~ 131.0), 59.0분(26.0 ~ 152.0)으로 유의하게 

지연되었다(p<.007). 고혈압이 있는 경우 환자발

견, 전체 병원 전 시간이 각각 37.0분(6.0 ~ 

168.0), 62.0분(28.0 ~ 194.0분)으로 유의하게 

지연되었다(p<.005). 뇌혈관 질환의 과거력이 있

고, 그에 따른 후유증이 동반된 경우 전체 병원 

전 시간이 85.0분(69.0 ~ 370.0)으로 유의하게 

지연되었다(p<.038).

4. 대상자의 의식상태와 주호소에 따른 

환자발견, 구급차 출동, 이송, 그리고 

전체 병원 전 시간의 차이

대상자의 의식상태와 주호소에 따른 병원 전 소

요시간의 차이는 <Table 4>와 같다. 의식상태에 

따른 구분에서는 의식이 명료할 때 23.5분(3.0 ~ 

128.0)으로 환자발견 단계에서 시간이 지연되었

고, 언어반응 이거나 통증반응 일 때 각각 2.0분

(0.0 ~ 23.0), 2.5분(1.0 ~ 82.0)으로 환자발견 

단계가 유의하게 단축되었다(p<.016). 주호소에 

따른 구분에서는 의식장애가 있는 경우환자발견, 

전체 병원 전 시간이 각각 1.0분(0.0 ~ 7.0), 

26.0분(19.0 ~ 34.0)으로 유의하게 단축되었다

(p<.000).

Ⅳ. 고  찰

본 연구는 뇌졸중 발생 시 신고 후 응급실 도착 

시까지 병원 전 단계의 과정을 세 단계로 구분하

고, 각 단계의 지연 원인에 대해 알아보기 위해 

시행되었다.

본 연구에서 발병 당시 상황에 있어서 일상생활 

중 뇌졸중이 발병한 경우가 65.5%로 가장 높았

고, 수면 후보다 일상생활 중 발병하는 경우가 환

자발견 단계와 병원 전 전체 시간이 단축되었으며 

수면 후에 뇌졸중의 징후 및 증상을 인지하게 되

는 경우는 26.8%로 환자발견 단계와 병원 전 전

체 시간에서 가장 큰 지연요소였다. Barsan 등[7]

의 연구에서는 아침에 뇌졸중이 발병하는 경우보

다 밤에 발병하는 경우에 증상 발생부터 응급실 

도착까지의 시간이 지연되었다고 하였으며 

Bornstein 등[8]의 연구에서는 깨어있을 때 뇌졸

중이 발생하는 것보다 수면 중에 소량의 뇌졸중이 

발생하는 경우 예후가 더 나빴다. 수면 후 발견 

시 조기에 신속하게 인지하는 것도 중요하지만 발

병시각이 불명확할 수 있어 환자 및 보호자 또는 

목격자에 의한 최초로 이상소견을 발견한 시간과 

마지막으로 정상상태를 확인한 시간을 파악하는 

것이 병원치료 과정에 있어서 중요한 부분이라고 

할 수 있다. 이러한 과정들은 뇌졸중의 위험에 노

출되어있는 환자들을 식별하고, 그에 따른 예방조

치와 앞으로의 치료계획을 세우는 데 있어서 중요

한 부분이다.

과거병력이 있는 경우는 64.1%로 환자발견 단

계와 전체 병원 전 시간이 지연되는 것으로 나타

났다. 특히, 고혈압이 있는 경우가 44.4%로 가장 

높았고, 환자발견 단계에서 큰 지연요소였다. 

O'donnell 등[9]의 연구에서는 모든 뇌졸중의 중

요한 10가지 위험인자가 뇌졸중의 발병 위험성과 

90% 관련이 있음을 시사하고 있다. 10가지 위험

인자 중에는 고혈압과 당뇨병, 심장질환이 포함되

어 있으며 특히, 고혈압은 출혈성, 허혈성 뇌졸중

에 대해서 모두 유의한 결과였고, 다른 객관적으

로 측정된 위험인자(지질 및 포도당)보다 더 중요

하다고 하였다. 이렇게 과거병력이 있음에도 불구

하고, 환자발견 단계에서의 지연으로 인한 응급실 

도착까지 전체적인 시간의 지연은 과거병력에 따

른 뇌졸중 발생의 위험성 혹은 위험인자에 대한 

환자 및 보호자의 인식이 낮아 응급실 도착까지 

시간이 지연되는 것이다.
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환자발견 단계에서의 시간 단축을 위한 교육방

법은 뇌졸중 발생 전에 임상징후에 대한 지식을 

충분히 알고 있는 것이 중요한 게 아니라 실제로 

뇌졸중의 임상징후가 나타나는 그 순간에 환자 본

인이 이를 뇌졸중의 임상증상이라는 응급상황으로 

인식하는 것 자체가 중요하다고 할 수 있다. 그러

한 인식을 통한 조기인지와 동시에 응급의료서비

스 활성화와 같은 적절한 반응을 강조해야 하며 

뇌졸중 발생 시 임상징후를 쉽고, 빠르게 기억하

기 위한 일반인 교육이 필요하다. Montaner 등

[10]의 연구에서는 짧고, 간단하며 반복적인 뇌졸

중 임상징후에 대한 교육이 가장 효과적이라고 하

였으며 Foulkes 등[11], Bogousslavsky 등[12] 

의 연구에서도 일반적인 증상 몇 가지로 쉽게 식

별할 수 있게 하는 교육에 중점을 두어야 하며 뇌

졸중 데이터베이스는 편측마비, 감각 이상 및 언

어 이상이 허혈성 뇌졸중 환자에서 발생하는 가장 

흔한 신경학적 증상이라고 보고했다.

환자의 과거병력 분류에 있어서 뇌혈관 질환에 

따른 후유증이 동반된 경우는 병원 전 전체 시간

이 약 두 배 이상 지연되었다. 뇌혈관 질환에 대

한 병력이 있음에도 불구하고, 환자발견 단계에서 

시간이 단축되지 않은 것은 뇌졸중 임상징후에 대

한 지식이 조기인지, 증상의 심각성, 응급의료서

비스 활성화로 시기적절한 치료를 받기까지 동기

를 부여하기에 충분하지 않은 것으로 보이며 기존

에 뇌혈관 질환의 병력과 후유증 동반의 경험이 

있는 환자는 뇌졸중 재발의 가능성에 대해서 사전

에 충분히 인식할 수 있도록 하는 교육과 응급실 

도착까지 시간 지연 없이 시기적절한 치료의 중요

성에 대한 의료진들의 교육적 책임이 크다. 의식

상태와 관련하여 환자 주호소에서 두 번째로 높은 

비율(14.8%)을 차지하는 의식장애 발생은 환자발

견 단계에서 시간이 큰 폭으로 단축되고, 전체 병

원 전 시간이 단축되는 것을 볼 수 있다. 이것은 

Kleindorfer 등[13]의 연구에서 응급의료서비스

를 활성화할 가능성이 증가한 증상은 의식수준 감

소이며 일반인은 징후 및 증상과 상관없이 뇌졸중

의 유형에 따라 다르게 반응하고, 일부 증상(위약, 

구음장애)이 일반인에 의해 응급상황으로 더 쉽게 

인식될 수 있다. Faiz 등[3]은 급성 뇌졸중의 의

사결정 지연과 관련된 요인을 분석한 연구에서 뇌

졸중 발생 시 임상징후가 나타나는 시점부터 의사

결정을 하는 데까지 소요되는 시간은 병원 전 단

계에서 높은 비율을 차지하고, 이전의 뇌졸중 지

식은 조기 결정 또는 응급의료서비스 이용에 영향

을 미치지 않는다고 하였으며 중증과 같은 증상의 

심각성이 응급의료서비스를 이용하는 것과 첫 번

째로 관련이 있다고 하였다.

환자의 의식 상태가 명료한 경우가 가장 높은 

비율을 차지함에도 불구하고, 환자발견 단계에서 

가장 큰 지연요소였다. 의식수준의 감소를 보이며 

언어반응이거나 통증반응일 때 또는 환자의 주호

소가 의식장애일 때 응급실 도착까지 전체 시간이 

단축되는 것으로 보아 의식수준의 감소가 보이기 

전에 환자 및 보호자가 뇌졸중의 임상징후와 그 

증상의 심각성에 대해서 조기에 인지하지 못하고 

응급의료서비스 활성화 단계까지 조치를 취하지 

못하는 지식과 행동 사이의 단절이다. 환자발견 

단계에서 시간이 지연되는 경우 응급실 도착까지 

전체 시간을 지연시킬 수 있기 때문에 심각한 후

유증과 함께 생명의 위협을 받을 가능성이 높다고 

할 수 있다. 따라서 일반인 교육 시 의식의 명료

함은 뇌졸중을 배제할 수 있는 조건이 아님을 강

조할 필요가 있다.

환자의 주호소 중에 편마비는 가장 높은 비율인 

75.4%였으나 환자발견 단계에서 시간이 단축되지 

않았다. 이것은 Kothari 등[14]의 연구에서 뇌졸

중 환자 중 43%는 뇌졸중의 단일 징후 또는 증상

을 알지 못하고, Gargano 등[15]은 급성 뇌졸중 

또는 일과성 허혈 발작으로 입원한 환자를 대상으

로 얼굴 처짐, 다리 또는 팔의 위약을 포함한 증
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상과 언어장애가 있는 환자는 2시간 이내에 도착

할 가능성이 증가하여 조기에 치료받을 가능성이 

컸으며 놀랍게도 조기에 도착하는 환자들은 더 심

한 뇌졸중과 갑작스러운 발병, 의식수준의 변화, 

심한 운동장애와 같은 중증 뇌졸중을 암시하는 특

정 증상과 관련이 있었다.

편마비는 뇌졸중 임상징후에 있어서 가장 높은 

비율을 차지하고, 이러한 임상징후에 대하여 3가

지 항목으로 단순하게 구성되어 있는 신시내티 병

원 전 뇌졸중 선별검사에 포함되는 항목임에도 불

구하고, 환자 및 보호자는 뇌졸중의 대표적인 증

상이면서 가장 많이 알려진 편마비에 대한 지식과 

그 증상의 심각성에 대한 인식이 부적절한 것으로 

보인다. 뇌졸중은 일반인을 대상으로 하는 기본소

생술에 포함되는 교육이다. 하지만, 환자 및 보호

자를 대상으로 하는 뇌졸중 임상징후에 대한 교육

이 적절하게 이루어지지 않고 있다고 판단하며, 

이로 인해 조기 인지가 늦어지고, 증상의 심각성

에 대한 인식이 부족하여 응급의료서비스 활성화

와 같은 직접적인 행동까지 이어지지 않은 것이

다. 조기 인지의 교육에 있어서 뇌졸중 임상징후, 

위험인자에 대한 단순 지식의 전달이 아니라 임상

징후가 나타났을 때 그 상황 자체를 응급상황으로 

인식하게 하는 것과 뇌졸중이 발생하는 그 순간에 

신시내티 병원 전 뇌졸중 선별검사와 같이 간편한 

선별검사를 이용한 교육이 필요할 것이다.

병원 전 뇌졸중 선별검사는 구급차 출동, 이송

단계에서 중요하다고 할 수 있으며 Powers 등

[16] 의 연구에 의하면 응급의료서비스 반응시간

은 36.0분이었고, 이중 가장 큰 요소인 현장 처치

시간은 15.0분으로 보고하였다. Jauch 등[2]의 

연구에서는 구급차가 출동해서 현장에 도착하기까

지 8분 미만으로 가능한 가장 짧은 시간을 권고하

고 있으며 Gardener 등[17]의 연구에서는 급성 

뇌졸중 발병 후에 응급의료서비스가 활성화되어 

구급차 출동과 환자 이송까지의 시간은 환자발견 

시간에 비해서 상당히 짧았다고 하였다.

본 연구에서의 뇌졸중 의심환자에 대한 병원 전 

단계 응급의료서비스 반응시간은 21.0분으로 나

타났으며 이중 가장 큰 요소인 현장 처치시간은 

6.0분, 구급차가 출동해서 현장 도착까지의 시간

은 8.0분으로서 뇌졸중 환자의 처치 지연에 대한 

개념 총 8단계 중 병원 전 단계에 해당하는 과정

인 구급차 출동과 이송(응급의료서비스 반응시간)

의 단계에서는 시간이 지연되지 않았다.

현재 병원 전 단계 시간 지연의 요인은 대부분 

환자발견 단계에서 발생했으며 이 단계에서의 시

간 지연은 병원 전 전체 시간에 영향을 미치며 조

기 재관류 치료까지 시간이 지연되었다.

이러한 결과는 뇌졸중 임상징후에 대한 환자 및 

보호자의 조기인지가 늦어짐과 동시에 징후 및 증

상이 나타나는 그 순간에 증상의 심각성을 인지하

지 못하여 응급의료서비스 활성화와 같은 직접적

인 행동까지 이어지지 않은 것이다.

환자발견 단계에서의 시간 지연이 발생하지 않

도록 뇌졸중 임상징후 발생 시 조기인지와 함께 

증상의 심각성 인지에 따른 적절한 대응방법까지 

이어질 수 있도록 하는 교육이 이루어질 때 응급

실 도착까지 시간이 지연되지 않고, 시기적절한 

조기 재관류 치료가 가능할 것이다. 연구의 제한

점으로는 먼저, 낙상 및 다른 이유로 외상과 질병

의 구분이 명확하지 않을 시에 환자 발생 유형(질

병, 질병 외)에 따른 차이로 뇌혈관 질환에 의한 

환자 발생과 외상으로 인한 뇌혈관 질환 발생 여

부에 따라 어떤 것이 먼저, 선행됐는지에 대한 부

분이 불분명하여 자료에 대한 누락이 발생한다. 

두 번째로 국내외에서 이미 많은 검증이 이루어졌

던 신시내티 병원 전 뇌졸중 선별검사를 이용하여 

연구가 진행되었지만 뇌졸중이 의심됐던 환자의 

병원 이송 후 최종진단에 대한 정보가 부족하다. 

따라서, 병원 전 단계 뇌졸중 발병에 대한 기초자

료 활용 또는 관련 분야의 지속적인 연구를 위해
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서는 구급활동일지 완결성과 뇌혈관 세부상황표의 

개선 및 검증이 필요하며, 일반인들이 뇌졸중 임

상징후에 대해 이해하기 쉽고, 조기에 증상의 심

각성을 인지할 수 있게 하는 것과 함께 적절한 대

응방법까지 포함하는 교육 프로그램의 개발 및 보

급이 필요하다.

Ⅴ. 결  론

아직도 많은 환자들이 몇 가지 징후를 제외하고

는 뇌졸중의 임상 증상과 징후를 조기에 인식하지 

못한다. 또한 고혈압, 뇌혈관질환의 병력과 같은 

위험인자는 응급실 도착까지의 시간을 지연시켰

다. 따라서 뇌졸중의 위험 증상과 응급의료서비스 

활성화의 중요성을 교육하는 표적 중재는 뇌졸중 

의심 환자의 병원 전 지연을 상당히 줄일 수 있을 

것이다.
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