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  요  약 : 본 연구의 목적은 고혈압 및 당뇨병을 진단 받은 성인의 뇌졸중 및 심근경색증의 조기 증상 인
지 정도를 파악하고 비인지와 관련된 요인을 분석하기 위함이다. 2017년 지역사회건강조사 원시자료를 활
용하여, 40세 이상 성인 12,277명의 자료를 분석하였다. 뇌졸중 및 심근경색증의 조기 증상 인지율은 각각 
53.6%와 46.8%였다. 뇌졸중 및 심근경색증 조기 증상 비인지 요인을 평가하기 위해 로지스틱 분석을 수행
하였다. 고혈압 관리 교육, 혈압 수치 및 당화혈색소 수치 인식은 다변량 분석에서 인구사회학적 변수를 보
정한 후에도 뇌졸중 조기 증상 비인지와 유의한 관련이 있었다. 혈압 수치 및 당화혈색소 수치 인식은 심근
경색증 조기 증상 비인지와 유의한 관련이 있었다. 그러므로 고혈압과 당뇨병을 모두 관리해야 하는 고위
험군에 대한 홍보 촉진 및 교육 강화 등 심뇌혈관질환 조기 증상 인지 수준 개선을 위한 중재 및 전략의 
개발이 요구된다. 

주제어 : 고혈압, 당뇨병, 뇌졸중, 심근경색증, 조기 증상

  Abstract : The purpose of this research was to determine the degree of awareness of early symptoms 
of stroke and myocardial infarction in adults diagnosed with hypertension and diabetes, and to analyze 
factors  related to unawareness. Raw data from the 2017 Community Health Survey were utilized. A 
total 12,277 adults older than 40 years were included in analysis finally. The early symptom awareness 
rates of stroke and myocardial infarction were 53.6% and 46.8%, respectively. Logistic analysis was 
performed to assess factors associated with unawareness of early symptom of stroke and myocardial  
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infarction. After correcting for socio-demographic variables, education for the management of 
hypertension, recognition of blood pressure level and HbA1c level were significantly related to stroke 
early symptom unawareness on multivariate analysis. (Education for the management of hypertension, 
recognition of blood pressure level and HbA1c level were significantly related to the unawareness of 
early stroke symptoms even after socio-demographic variables were corrected in multivariate analysis.) 
Recognition of blood pressure level and HbA1c level were also significantly associated with 
unawareness of early symptoms of myocardial infarction. Therefore, it is required to interventions and 
strategies to improve the level of awareness of early symptoms of cardio-cerebrovascular disease, such 
as accelerating promotion and strengthening education for high-risk groups who must manage both 
hypertension and diabetes.  

Keywords : Hypertension, Diabetes, Stroke, Myocardial infarction, Early symptom

1. 서 론
  
1.1. 연구의 필요성

  통계청 자료에 의하면 2019년 한국인의 10대 
사망원인은 암, 심장 질환, 폐렴, 뇌혈관 질환, 자
살, 당뇨, 알츠하이머병, 간 질환, 만성하기도 질
환, 고혈압성 질환 순이었다. 순환계통 질환은 심
장 질환, 뇌혈관 질환, 고혈압성 질환 순으로 사
망률이 높았으며 특히 70세 이후부터 사망률이 
급증하였다[1]. 2019년 65세 이상 고령인구는 
14.9%로 2025년 20.3%, 2060년 43.9%가 될 것
으로 예상되고 있어[2] 이들 질환의 예방 및 관
리 정책이 절실하다. 고혈압은 뇌졸중, 협심증, 
심근경색증, 심부전, 신부전 등의 위험을 증가시
킨다. 고혈압의 합병증 중 가장 많이 발생하는 
것은 뇌졸중이며 정상인보다 최대 7배나 많이 발
생한다. 심근경색증이나 협심증도 고혈압 환자에
서 정상인보다 3배 많이 발생하는 것으로 알려져 
있다[3]. 뇌졸중의 빈도는 당뇨병 환자에서 당뇨
병이 없는 사람에 비해 3배 정도 높으며[4], 당뇨
병이 있는 경우 허혈성 심질환에 의한 사망도 
2~3배 이상 증가하는 것으로 나타나[5] 고혈압 
및 당뇨병 환자에서 심뇌혈관질환의 예방과 치료, 
관리는 무엇보다 중요하다. 
  허혈성 뇌졸중, 심근경색증의 치료로 혈전용해
제가 효과적인데[6,7], 증상 발생부터 병원에 도
착하기까지의 시간 즉 병원 전 단계에서의 지연
은 생존과 예후에 영향을 미치게 된다[6]. 병원 
전 단계에서의 지연 원인으로는 조기 증상을 인
지하지 못하거나 부적절한 응급대처가 주요 요인
으로 언급되고 있다[8]. 조기 증상에 대한 지식의 

부족, 미비한 대처 등으로 골든타임 내에 병원에 
도착하지 못하고 있어, 조기 증상 인지 개선은 
병원 전 단계 지연을 줄이기 위한 개입 전략의 
하나로서[9] 효과적일 것이다. 고혈압 및 당뇨병
을 모두 진단 받은 대상자는 심뇌혈관질환의 고
위험군이므로 뇌졸중 및 심근경색증의 조기 증상
을 잘 인지하고 응급상황 발생 시 빠르게 의료기
관으로 이송하여 재관류 시술 등을 받는다면 후
유증이나 장애를 최소화하고 사망률을 감소시킬 
수 있다[10]. 그러므로 먼저 이들 대상자에서 뇌
졸중 및 심근경색증의 조기 증상 인지 수준이 어
느 정도인지 파악하고 비인지와 관련된 위험요인
을 분석하는 것이 필요하다.  
  뇌졸중 조기 증상 인지와 관련된 변수들을 살
펴보면 통계분석 방법에서는 다소 차이가 있지만 
성별[11], 연령[11,12], 교육수준, 소득수준, 직업
[12], 거주 지역[13] 등이 영향을 미치는 요인으
로 보고되었다. 심근경색증 조기 증상 인지와 관
련해서는 연령[12,14], 성별, 교육수준[14,15] 등
이 영향 요인으로 보고되었다. 그러나 이들 연구
는 대부분 지역사회의 일반인구 집단을 대상으로 
실시되어 고혈압, 당뇨병을 가지고 있는 심뇌혈관
질환 고위험 대상자의 조기 증상 인지에 대한 연
구는 부족한 실정이다. 앞서 언급된 개인적 특성 
외에 교육이나 홍보[12] 또한 중요한 요인으로 
대두되고 있다. Lee 등의 연구[11]에서 홍보물 접
촉 경험은 뇌졸중 조기 증상 인지와 유의한 관련
이 있었고, Lee 등[16]은 지역사회를 대상으로 한 
뇌졸중 교육홍보사업이 뇌경색 환자의 증상발생 
후 병원도착 시간을 단축시켜 골든타임 이내에 
병원에 도착하는 환자의 비율이 증가하였다고 보
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고하였다. 반면 고혈압을 동반한 당뇨병 환자의 
뇌졸중 경고증상 비인지 영향 요인을 분석한 Jo 
등의 연구[17]에서 고혈압과 당뇨병 관리 교육 
이수는 경고증상 비인지와 관련이 없는 것으로 
나타났는데 교육이나 홍보와 관련한 연구는 미비
하여 반복 연구를 통한 검증이 필요하다. 고혈압, 
당뇨병 환자에 있어 혈압과 혈당 조절은 기본적
인 것인데 현재까지 혈압, 혈당 수치 인식과 심
뇌혈관질환 조기증상 인지 간의 관련성을 평가한 
연구는 찾아보기 힘들었다. 이에 본 연구에서는 
고혈압 또는 당뇨병 관리 교육 이수, 그리고 혈
압, 혈당 수치의 인식과 같은 질병 관리 관련 특
성을 중심으로 뇌졸중 및 심근경색증의 조기 증
상 비인지 요인을 살펴보고자 한다.  
  
1.2. 연구목적

  본 연구의 목적은 고혈압 및 당뇨병을 진단 받
은 대상자의 뇌졸중 및 심근경색증의 조기 증상 
인지 정도를 파악하고 비인지와 관련이 있는 요
인을 분석하여 심뇌혈관질환의 조기 증상 인지도 
개선 및 심뇌혈관질환의 효율적인 관리 교육을 
위한 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구방법

2.1. 연구설계

  본 연구는 고혈압 및 당뇨병을 진단받은 성인
의 뇌졸중 및 심근경색증 조기 증상에 대한 인지 
정도를 파악하고, 질병 관리 관련 특성을 중심으
로 뇌졸중 및 심근경색증 조기 증상에 대한 비인
지 관련 요인들을 확인하기 위한 서술적 조사 연
구이다.  

2.2. 연구대상 

  본 연구는 2017년 지역사회건강조사(Community 
Health Survey)의 원시자료를 이용하였다. 조사 
완료된 대상자 228,381명 중 고혈압과 당뇨병을 
모두 진단 받은 40세 이상 성인을 대상으로 연구 
설계에 포함된 변수에 모두 답한 12,277명의 자
료를 최종 분석하였다.

2.3. 연구도구

  2.3.1. 뇌졸중 조기 증상에 대한 지식
  뇌졸중 조기 증상에 대한 지식은 2017년 지역
사회건강조사[18]에서의 뇌졸중 조기 증상 인지 
5문항을 이용하였으며 ① 갑자기 한쪽 얼굴, 팔, 
다리에 힘이 빠진다 ② 갑자기 말이 어눌해지거
나, 다른 사람의 말을 이해하지 못 한다 ③ 갑자
기 한쪽 눈이나 시야의 반이 보이지 않거나, 물
체가 두 개로 보인다 ④ 갑자기 어지럽거나 몸의 
중심을 잡기 힘들다 ⑤ 갑자기 이제까지 경험하
지 못한 심한 두통이 생긴다로 구성되어 있다. 
조기 증상 각각에 대하여 맞다고 생각하면 “예”, 
아니라고 생각하면 “아니오”를 선택하도록 하였
고 “예”라고 답한 경우는 1점, “아니오”라고 답한 
경우는 0점으로 처리하였다. 점수의 범위는 0~5
점이며 5점(모두 맞힌 경우)는 조기 증상 인지, 
0~4점은 비인지로 정의하였다. 

  2.3.2. 심근경색증 조기 증상에 대한 지식
  심근경색증 조기 증상에 대한 지식은 2017년 
지역사회건강조사[18]에서의 심근경색증 조기 증
상 인지 5문항을 이용하였으며 ① 갑자기 턱, 목, 
또는 등 쪽에 통증이나 답답함이 있다 ② 갑자기 
힘이 없으며, 어지럽고, 울렁거리거나 식은땀이 
난다 ③ 갑자기 가슴에 통증이나 압박감 또는 짓
누르는 느낌이 있다 ④ 갑자기 팔 또는 어깨에 
통증이나 불편감이 있다 ⑤ 갑자기 숨이 찬다로 
구성되어 있다. 조기 증상 각각에 대하여 맞다고 
생각하면 “예”, 아니라고 생각하면 “아니오”를 선
택하도록 하였고 “예”라고 답한 경우는 1점, “아
니오”라고 답한 경우는 0점으로 처리하였다. 점
수의 범위는 0~5점이며 5점(모두 맞힌 경우)는 
조기 증상 인지, 0~4점은 비인지로 정의하였다. 

  2.3.3. 고혈압 및 당뇨병 관리 관련 특성
  고혈압 및 당뇨병 관리 관련 특성은 고혈압 및 
당뇨병 관리 교육 이수 여부 2문항 및 혈압수치, 
당화혈색소, 혈당수치 인식 여부 3문항 총 5문항
으로 구성되어 있다. 
  고혈압, 당뇨병을 관리하는 방법에 대해, 기관
(① 병의원, ② 한방병의원, ③ 보건소(보건의료
원), 보건지소, 보건진료소)에서 교육을 받은 적
이 있습니까?라고 물어 “예”라고 답한 경우는 1
점, “아니오”라고 답한 경우는 0점으로 처리하였
다. 단, 진료 시간 중 의사, 간호사 등과 10분 미
만으로 대화한 진료상담은 제외하였다. 복수응답 
가능하여 점수의 범위는 각각 0~3점이다.
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  본인의 혈압수치, 당화혈색소, 혈당수치를 알고 
있습니까?라고 물어 인식 여부를 판단하였다.   
  
2.4. 자료분석 
  수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 24 프로그
램을 이용하여 분석하였다. 일반적 특성 및 고혈
압 및 당뇨병 관리 관련 특성에 따른 뇌졸중 및 
심근경색증 조기 증상 비인지 정도의 차이는 카
이제곱 검정을 이용하여 분석하였다. 다변량 로지
스틱 회귀분석을 사용하여 뇌졸중 및 심근경색증 
조기 증상 비인지와 관련된 요인을 결정하였고 
결과는 교차비( odds ratio, OR) 및 95% 신뢰구
간(95% confidence interval, CI)을 산출하여 제
시하였다. 

3. 결과 및 고찰

3.1. 일반적 특성과 고혈압 및 당뇨병 관리 

관련 특성

  일반적 특성과 고혈압 및 당뇨병 관리 관련 특
성은 Table 1과 같다. 전체 대상자 12,277명 중 
남성은 47.4%, 여성은 52.6%였다. 연령은 60~ 
79세가 67.1%로 가장 많았고, 거주 지역은 도시 
지역이 54.0%였다. 월 가구소득은 100만원 미만
이 39.0%, 100만원 이상 300만원 미만이 36.3%
였다. 교육수준은 초졸 이하가 49.7%, 혼인상태
는 배우자 있음(같이 살고 있음)이 68.5%였다. 
직업은 주부․학생․무직이 54.2%였다. 
  병의원, 한방병의원 또는 보건기관(보건소, 보
건지소, 보건진료소)에서의 고혈압 및 당뇨병 관
리 교육 이수 여부는 각각 74.6%, 71.6%가 없다
고 하였으며, 본인의 혈압수치를 알고 있다고 답
한 경우는 73.0%, 당화혈색소를 알고 있다고 답
한 경우는 30.9%, 혈당수치를 알고 있다고 답한 
경우는 65.2%였다.        

3.2. 일반적 특성과 고혈압 및 당뇨병 관리 

관련 특성에 따른 뇌졸중 및 심근경색증 

조기 증상 비인지 정도 차이

  일반적 특성과 고혈압 및 당뇨병 관리 관련 특
성에 따른 뇌졸중 조기 증상 비인지 정도의 차이 
분석 결과는 Table 2, 심근경색증 조기 증상 비
인지 정도의 차이 분석 결과는 Table 3과 같다. 
  전체 대상자의 뇌졸중 조기 증상 비인지율은 
46.4%였다. 일반적 특성에 따른 뇌졸중 조기 증

상 비인지 정도는 거주 지역을 제외한 성별, 나
이, 소득수준, 교육수준, 결혼상태, 직업에서 통계
적으로 유의한 차이가 있었다. 성별에 따른 비인
지 정도는 여성(48.4%)이 남성(44.0%)보다 높았
으며(Ⅹ2=23.62, p＜.001), 나이에 따른 비인지 
정도는 80~99세(57.5%)가 가장 높았고 40~59세
(40.7%)가 가장 낮았다(Ⅹ2=108.39, p＜.001). 소
득수준에 따른 비인지 정도는 100만원 미만
(51.2%)이 가장 높았고 500만원 이상(41.2%)이 
가장 낮았다(Ⅹ2=82.14, p＜.001). 교육수준에 따
른 비인지 정도는 초졸 이하(51.2%)가 가장 높았
고 전문대졸 이상(37.4%)이 가장 낮았다(Ⅹ2= 
158.31, p＜.001). 결혼상태에 따른 비인지 정도
는 배우자가 없는 경우(53.6%)가 있는 경우
(43.0%)보다 높았다(Ⅹ2=119.43, p＜.001). 직업
에 따른 비인지 정도는 주부, 학생, 무직(48.8%)
이 가장 높았고 서비스종사자, 판매종사자(37.4%)
가 가장 낮았다(Ⅹ2=60.17, p＜.001). 
  고혈압 및 당뇨병 관리 관련 특성에 따른 뇌졸
중 조기 증상 비인지 정도는 모든 변수에서 유의
한 차이를 보였다. 고혈압 관리 교육 이수에 따
른 비인지 정도는 이수하지 않은 경우(47.4%)가 
가장 높았고 2곳 이상에서 이수한 경우(37.2%)가 
가장 낮았다(Ⅹ2=17.67, p＜.001). 당뇨병 관리 
교육 이수에 따른 비인지 정도는 이수하지 않은 
경우(47.2%)가 가장 높았고 2곳 이상에서 이수한 
경우(39.2%)가 가장 낮았다(Ⅹ2=10.55, p＜.01). 
본인의 혈압수치 인식 여부에 따른 비인지 정도
는 아니오(56.3%)가 예(42.7%)보다 높았으며(Ⅹ2 

=179.11, p＜.001), 당화혈색소 인식 여부에 따
른 비인지 정도는 아니오(49.6%)가 예(39.2%)보
다 높았으며(Ⅹ2=112.88, p＜.001), 혈당수치 인
식 여부에 따른 비인지 정도는 아니오(52.7%)가 
예(43.0%)보다 높았다(Ⅹ2=104.72, p＜.001) 
(Table 2). 
  전체 대상자의 심근경색증 조기 증상 비인지율
은 53.2%였다. 일반적 특성에 따른 심근경색증 
조기 증상 비인지 정도도 거주 지역을 제외한 성
별, 나이, 소득수준, 교육수준, 결혼상태, 직업에
서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 성별에 따
른 비인지 정도는 여성(55.1%)이 남성(51.0%)보
다 높았으며(Ⅹ2=20.67, p＜.001), 나이에 따른 비
인지 정도는 80~99세(62.8%)가 가장 높았고 40~ 
59세(47.7%)가 가장 낮았다(Ⅹ2=87.44, p＜.001). 
소득수준에 따른 비인지 정도는 100만원 미만
(57.0%)이 가장 높았고 500만원 이상(47.9%)이
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Variables Categories n %

Gender
Men 5,814 47.4

Women 6,463 52.6

Age (years)

40-59 2,526 20.6

60-79 8,233 67.1

80-99 1,518 12.4

Residence area
Rural 5,647 46.0

Urban 6,630 54.0

Monthly household income 
(10,000 won)

＜100 4,784 39.0

100-299 4,453 36.3

300-499 1,909 15.5

≥500 1,131 9.2

Educational level

≤Elementary school 6,101 49.7

Middle school 2,084 17.0

High school 2,610 21.3

≥College 1,482 12.1

Marital status
With spouse 8,408 68.5

Without spouse 3,869 31.5

Occupation

Service or sales workers 902 7.3

Managers/
professionals/clerks

868 7.1

Agricultural/forestry/
fishery workers/ mechanical or manual 
laborers/

3.855 31.4

Housewives/students/unemployed people 6,652 54.2

Education for the management of 
hypertension

No 9,158 74.6

1 2,982 24.3

≥2 137 1.1

Education for the management of 
diabetes

No 8,796 71.6

1 3,351 27.3

≥2 130 1.1

Recognition of blood pressure 
level

Yes 8,968 73.0

No 3,309 27.0

Recognition of HbA1C level
Yes 3,793 30.9

No 8,484 69.1

Recognition of blood sugar level
Yes 8,000 65.2

No 4,277 34.8

Table 1. General Characteristics and Characteristics related to Management of Hypertension and 
Diabetes of Participants (N=12,277) 
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Table 2. Differences in Unawareness of Early Symptoms of Stroke according to Variables  (N=12,277)

Variables Categories
Aware Unaware

Ⅹ2 p
n(%) n(%)

Total 6,586(53.6) 5,691(46.4)

Gender Men 3,253(56.0) 2,561(44.0) 23.62 ＜.001

Women 3,333(51.6) 3,130(48.4)

Age (years) 40-59 1,497(59.3) 1,029(40.7) 108.39 ＜.001

60-79 4,444(54.0) 3,789(46.0)

80-99 645(42.5) 873(57.5)

Residence area Rural 3,028(53.6) 2,619(46.4) .01 .961

Urban 3,558(53.7) 3,072(46.3)

Monthly 
household income 
(10,000 won)

＜100 2,333(48.8) 2,451(51.2) 82.14 ＜.001

100-299 2,471(55.5) 1,982(44.5)

300-499 1,117(58.5) 792(41.5)

≥500 665(58.8) 466(41.2)

Educational level ≤Elementary school 2,939(48.2) 3,162(51.8) 158.31 ＜.001

Middle school 1,180(56.6) 904(43.4)

High school 1,540(59.0) 1,070(41.0)

≥College 927(62.6) 555(37.4)

Marital status With spouse 4,791(57.0) 3,617(43.0) 119.43 ＜.001

Without spouse 1,795(46.4) 2,074(53.6)

Occupation Service or sales workers 565(62.6) 337(37.4) 60.17 ＜.001

Managers/
professionals/clerks

522(60.1) 346(39.9)

Agricultural/forestry/
fishery workers/ mechanical 
or manual laborers/

2,091(54.2) 1,764(45.8)

Housewives/students/
unemployed people

3,408(51.2) 3,244(48.8)

Education for the 
management of 
hypertension

No 4,818(52.6) 4,340(47.4) 17.67 ＜.001

1 1,682(56.4) 1,300(43.6)

≥2 86(62.8) 51(37.2)

Education for the 
management of 
diabetes

No 4,643(52.8) 4,153(47.2) 10.55 ＜.01

1 1,864(55.6) 1,487(44.4)

≥2 79(60.8) 51(39.2)

Recognition of 
blood pressure 
level

Yes 5,139(57.3) 3,829(42.7) 179.11 ＜.001

No 1,447(43.7) 1,862(56.3)

Recognition of 
HbA1C level

Yes 2,306(60.8) 1,487(39.2) 112.88 ＜.001

No 4,280(50.4) 4,204(49.6)

Recognition of 
blood sugar level

Yes 4,461(57.0) 3,439(43.0) 104.72 ＜.001

No 2,025(47.3) 2,252(52.7)



Vol. 38, No. 1 (2021) 고혈압, 당뇨병 성인의 뇌졸중 및 심근경색증 조기 증상 비인지 관련 요인: 질병 관리 관련 특성을 중심으로   7

- 66 -

가장 낮았다(Ⅹ2=59.06, p＜.001). 교육수준에 따
른 비인지 정도는 초졸 이하(58.4%)가 가장 높았
고 전문대졸 이상(43.1%)이 가장 낮았다(Ⅹ2= 
154.27 p＜.001). 결혼상태에 따른 비인지 정도
는 배우자가 없는 경우(59.6%)가 있는 경우
(50.2%)보다 높았다(Ⅹ2=94.26, p＜.001). 직업에 
따른 비인지 정도는 주부, 학생, 무직(55.2%)이 
가장 높았고 서비스종사자, 판매종사자(45.5%)가 
가장 낮았다(Ⅹ2=52.20, p＜.001). 
  고혈압 및 당뇨병 관리 관련 특성에 따른 심근
경색증 조기 증상 비인지 정도는 모든 변수에서 
유의한 차이를 보였다. 고혈압 관리 교육 이수에 
따른 비인지 정도는 이수하지 않은 경우(54.8%)
가 가장 높았고 2곳 이상 기관에서 이수한 경우
(46.7%)가 가장 낮았다(Ⅹ2=37.44, p＜.001). 당
뇨병 관리 교육 이수에 따른 비인지 정도는 이수
하지 않은 경우(54.5%)가 가장 높았고 2곳 이상
에서 이수한 경우(47.7%)가 가장 낮았다(Ⅹ2= 
24.32, p＜.01). 본인의 혈압수치 인식 여부에 따
른 비인지 정도는 아니오(62.8%)가 예(49.6%)보
다 높았으며(Ⅹ2=170.20, p＜.001), 당화혈색소 
인식 여부에 따른 비인지 정도는 아니오(56.5%)
가 예(45.6%)보다 높았으며(Ⅹ2=124.64, p＜.001), 
혈당수치 인식 여부에 따른 비인지 정도는 아니
오(59.3%)가 예(49.9%)보다 높았다(Ⅹ2=99.30, p
＜.001) (Table 3). 

3.3. 뇌졸중 및 심근경색증 조기 증상 비인지 

영향 요인

  대상자의 뇌졸중 조기 증상 비인지 영향 요인 
분석 결과는 Table 4, 심근경색증 조기 증상 비
인지 영향 요인 분석 결과는 Table 5와 같다. 
  뇌졸중 조기 증상 비인지 영향 요인을 확인하
기 위해 고혈압 및 당뇨병 관리 관련 변수를 포
함한 다변량 로지스틱 회귀분석을 실시하였다
(Model 1). Model 1에서는 고혈압 관리 교육, 
혈압수치, 당화혈색소, 혈당수치 인식이 통계적으
로 유의하였다. 고혈압 관리 교육에 따른 뇌졸중 
조기 증상 비인지 교차비는 2곳 이상 기관에서 
이수에 비해 미이수가 1.56배(95% CI=1.02- 
2.39) 높았다. 혈압수치에 따른 비인지 교차비는 
인식에 비해 미인식이 1.52배(95% CI=1.38- 
1.67), 당화혈색소에 따른 비인지 교차비는 인식
에 비해 미인식이 1.36배(95% CI=1.25-1.47), 
혈당수치 인식에 따른 비인지 교차비는 인식에 
비해 미인식이 1.10배 (95% CI=1.00-1.21) 높았

다. 일반적 특성을 보정한 로지스틱 회귀분석 결
과(Model 2)에서도 고혈압 관리 교육, 혈압수치, 
당화혈색소 인식은 통계적으로 유의하였다. 고혈
압 관리 교육에 따른 뇌졸중 조기 증상 비인지 
교차비는 2곳 이상 기관에서 이수에 비해 미이수
가 1.60배(95% CI=1.04-2.46) 높았다. 혈압수치
에 따른 비인지 교차비는 인식에 비해 미인식이 
1.40배(95% CI=1.27-1.55), 당화혈색소에 따른 
비인지 교차비는 인식에 비해 미인식이 1.23배
(95% CI=1.13-1.34) 높았다 (Table 4).
  심근경색증 조기 증상 비인지 영향 요인을 확
인하기 위해 고혈압 및 당뇨병 관리 관련 변수를 
포함한 다변량 로지스틱 회귀분석을 실시하였다
(Model 1). Model 1에서는 혈압수치, 당화혈색
소 인식이 통계적으로 유의하였다. 혈압수치에 따
른 비인지 교차비는 인식에 비해 미인식이 1.50
배(95% CI=1.36-1.65), 당화혈색소에 따른 비인
지 교차비는 인식에 비해 미인식이 1.38배(95% 
CI=1.27-1.50) 높았다. 일반적 특성을 보정한 로
지스틱 회귀분석 결과(Model 2)에서도 혈압수치, 
당화혈색소 인식은 통계적으로 유의하였다. 혈압
수치에 따른 비인지 교차비는 인식에 비해 미인
식이 1.40배(95% CI=1.27-1.55), 당화혈색소에 
따른 비인지 교차비는 인식에 비해 미인식이 
1.26배(95% CI=1.15-1.37) 높았다 (Table 5).

4. 논 의

  본 연구대상자에서 뇌졸중의 조기 증상 인지율
은 53.6%, 심근경색증의 조기 증상 인지율은 
46.8%로 나타났다. 이는 본 연구에서 사용한 도
구와 같은 도구로 2013년에 조사한 Lee 등의 연
구[11]에서의 23.3%, 2014년에 조사한 Lee 등
[16]의 연구에서의 33.9%에 비해 향상되었는데 
조사 시기의 차이뿐만 아니라 본 연구대상자는 
고혈압과 당뇨병을 모두 진단받은 고위험군이므
로 심뇌혈관질환 조기 증상 인지율이 더 높게 나
타났을 것으로 추측된다. 그러나, 뇌졸중, 심근경
색증 조기증상 인지율은 50% 전후로 여전히 미
흡한 수준이라고 할 수 있다. 표에 제시하지는 
않았지만 뇌졸중 및 심근경색증 조기 증상을 하
나도 인지하지 못하고 있는 대상자가 각각 9.1%, 
10.3%에 이르고 있어 이들을 특정하고 이들에게 
우선적으로 교육이 이루어지도록 노력을 기울여
야 한다. 본 연구에서 뇌졸중보다 심근경색증 조
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Variables Categories
Aware Unaware

Ⅹ2 p
n(%) n(%)

Total 5,751(46.8) 6,526(53.2)
Gender Men 2,849(49.0) 2,965(51.0) 20.67 ＜.001

Women 2,902(44.9) 3,561(55.1)
Age (years) 40-59 1,321(52.3) 1,205(47.7) 87.44 ＜.001

60-79 3,866(47.0) 4,367(53.0)
80-99 564(37.2) 954(62.8)

Residence area Rural 2,677(47.4) 2,970(52.6) 1.33 .249
Urban 3,074(46.4) 3,556(53.6)

Monthly household 
income (10,000 won)

＜100 2,055(43.0) 2,729(57.0) 59.06 ＜.001
100-299 2,125(47.7) 2,328(52.3)
300-499 982(51.4) 927(48.6)
≥500 589(52.1) 542(47.9)

Educational level ≤Elementary school 2,541(41.6) 3,560(58.4) 154.27 ＜.001
Middle school 1,017(48.8) 1,067(51.2)
High school 1,350(51.7) 1,260(48.3)
≥College 843(56.9) 639(43.1)

Marital status With spouse 4,188(49.8) 4,220(50.2) 94.26 ＜.001
Without spouse 1,563(40.4) 2,306(59.6)

Occupation Service or sales workers 492(54.5) 410(45.5) 52.20 ＜.001
Managers/
professionals/clerks

471(54.3) 397(45.7)

Agricultural/forestry/
fishery workers/ 
mechanical or manual 
laborers/

1,810(47.0) 2,045(53.0)

Housewives/students/
unemployed people

2,978(44.8) 3,674(55.2)

Education for the 
management of 
hypertension

No 4,143(45.2) 5,015(54.8) 37.44 ＜.001
1 1,535(51.5) 1,447(48.5)
≥2 73(53.3) 64(46.7)

Education for the 
management of 
diabetes

No 3,998(45.5) 4,798(54.5) 24.32 ＜.001
1 1,685(50.3) 1,666(49.7)
≥2 68(52.3) 62(47.7)

Recognition of blood 
pressure level

Yes 4,521(50.4) 4,447(49.6) 170.20 ＜.001
No 1,230(37.2) 2,079(62.8)

Recognition of 
HbA1C level

Yes 2,062(54.4) 1,731(45.6) 124.64 ＜.001
No 3,689(43.5) 4,795(56.5)

Recognition of blood 
sugar level

Yes 4,010(50.1) 3,990(49.9) 99.30 ＜.001
No 1,741(40.7) 2,536(59.3)

Table 3. Differences in Unawareness of Early Symptoms of Myocardial Infarction according to 
Variables (N=12,277)
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Table 4. Multivariate Analysis for Factors Associated with Unawareness of Early Symptoms of Stroke 
(N=12,277) 

Variables Categories
Model 1 Model 2

OR(95% CI) p OR(95% CI) p
Education for the 
management of 
hypertension

≥2 1 1
No 1.56(1.02-2.39) .040 1.60(1.04-2.46) .032
1 1.29(0.84-1.96) .241 1.30(0.85-1.99) .225

Education for the 
management of 
diabetes

≥2 1 1
No 0.92(0.59-1.41) .691 0.91(0.59-1.40) .659
1 1.04(0.68-1.60) .842 1.05(0.68-1.61) .839

Recognition of 
blood pressure 
level

Yes 1 1

No 1.52(1.38-1.67) ＜.001 1.40(1.27-1.55) ＜.001

Recognition of 
HbA1C level

Yes 1 1
No 1.36(1.25-1.47) ＜.001 1.23(1.13-1.34) ＜.001

Recognition of 
blood sugar level

Yes 1 1
No 1.10(1.00-1.21) .041 1.05(0.95-1.15) .342

Gender Women 1
Men 1.11(1.02-1.21) .016

Age (year) 40-59 1
60-79 0.97(0.88-1.08) .612
80-99 1.21(1.04-1.41) .013

Residence area Urban 1
Rural 1.19(1.10-1.28) ＜.001

Monthly 
household income 
(10,000 won)

≥500 1
＜100 1.06(0.91-1.23) .445
100-299 0.99(0.86-1.14) .908
300-499 0.98(0.84-1.14) .804

Educational level ≥College 1
≤Elementary school 1.43(1.24-1.65) ＜.001
Middle school 1.19(1.03-1.39) .021
High school 1.14(0.99-1.31) .066

Marital status  
   

With spouse 1
Without spouse 1.28(1.18-1.40) ＜.001

Occupation    
    
   

   

Service or sales 
workers 

1

Managers/
professionals/clerks

1.25(1.02-1.53) .030

Agricultural/forestry/
fishery workers/ 
mechanical or 
manual laborers/

1.29(1.10-1.50) .001

Housewives/students/
unemployed people

1.25(1.07-1.45) .004

  



10   권영숙                                                  Journal of the Korean Applied Science and Technology

- 69 -

Table 5. Multivariate Analysis for Factors Associated with Unawareness of Early Symptoms of 
Myocardial Infarction (N=12,277) 

Variables Categories
Model 1 Model 2

OR(95% CI) p OR(95% CI) p
Education for the 
management of 
hypertension

≥2 1 1
No 1.44(0.95-2.17) .089 1.46(0.96-2.22) .076
1 1.08(0.72-1.64) .702 1.09(0.72-1.65) .675

Education for the 
management of 
diabetes

≥2 1 1
No 0.89(0.58-1.37) .605 0.88(0.57-1.35) .550
1 1.00(0.66-1.53) .991 0.99(0.65-1.52) .980

Recognition of 
blood pressure level

Yes 1 1
No 1.50(1.36-1.65) ＜.001 1.40(1.27-1.55) ＜.001

Recognition of 
HbA1C level

Yes 1 1
No 1.38(1.27-1.50) ＜.001 1.26(1.15-1.37) ＜.001

Recognition of 
blood sugar level

Yes 1 1
No 1.09(0.99-1.19) .071 1.04(0.95-1.15) .372

Gender Women 1
Men 1.11(1.02-1.20) .019

Age (year) 40-59 1
60-79 0.98(0.89-1.09) .719
80-99 1.17(1.01-1.37) .040

Residence area Urban 1
Rural 1.12(1.04-1.22) .004

Monthly household 
income (10,000 
won)

≥500 1
＜100 0.98(0.85-1.14) .846
100-299 1.00(0.87-1.15) .979
300-499 0.97(0.84-1.13) .734

Educational level ≥College 1
≤Elementary school 1.47(1.27-1.69) ＜.001
Middle school 1.27(1.09-1.47) .002
High school 1.19(1.04-1.36) .012

Marital status  
   

With spouse 1
Without spouse 1.26(1.15-1.37) ＜.001

Occupation    
    
   

   

Service or sales workers 1
Managers/
professionals/clerks

1.16(0.95-1.41) .135

Agricultural/forestry/
fishery workers/ 
mechanical or manual 
laborers/

1.22(1.05-1.42) .010

Housewives/students/
unemployed people

1.19(1.03-1.38) .022
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기 증상 인지율이 다소 낮게 나타났다. Kim 등의 
연구[19]에서도 당뇨병군의 뇌졸중 조기증상 인
지율은 49.4%, 심근경색증 인지율은 43.0%로 보
고되어 본 연구와 비슷한 경향을 보였다. 해외의 
연구 사례에서도 마찬가지로 Whitaker 등[20]은 
영국의 일반 대중들 사이에서 심근경색증 증상에 
대한 지식이 부족함을 보고하였고, Mahagan 등
[15]은 2017년 National Health Interview 
Survey 자료의 분석을 통해 미국 성인의 심근경
색증 증상 인지율은 53.0%로 여전히 많은 대상
자가 심근경색증의 증상을 인지하지 못하고 있다
고 하였다. 개방형으로 인지도를 조사한 Lee의 
연구[12]에서도 심근경색증의 조기 증상 인지 수
준은 매우 낮은 것으로 확인되어 효과적인 교육
과 홍보 프로그램의 개발이 시급하다고 하였다. 
2019년 사망원인통계[1]를 기준으로 10년 전
(2009년)과 비교하면 당뇨병, 뇌혈관질환 등의 
사망률은 감소한 반면, 심장 질환, 알츠하이머병 
등의 사망률은 증가하였다. 이러한 추세를 반영하
여 심근경색증 조기 증상 인지 및 대처 등 관리 
교육 및 홍보를 한층 더 강화해야 할 필요가 있
다. 심근경색증 증상 중 오심․구토, 어깨, 턱, 팔 
등으로의 방사통은 위장장애나 근골격계 장애로 
오해할 수 있고[12] 당뇨 환자에서는 식은 땀, 오
심, 구토, 무기력 등의 비전형적인 증상으로 나타
나는 경우도 빈번하여[21] 대상자가 심근경색증 
증상을 호소하였을 때 위급상황에 대처하도록 돕
기 위해 고혈압, 당뇨병 환자의 돌봄자나 가족에 
대한 교육도 확대해 나가야 할 것이다.
  본 연구와 같은 2017년 지역사회건강조사 자
료를 분석한 Jo 등의 연구[17]에서 뇌졸중 경고
증상 인지율은 48.8%로 나타났는데 대상자의 특
성 및 분석에 포함된 변수 등에 따라 다소 차이
가 있는 것으로 사료된다. 그러나 이들의 연구를 
포함하여 심근경색증 증상에 대한 지식이나 조기
증상 비인지 관련 요인에 대해 분석을 수행한 연
구는 많지 않아 추가적인 연구가 필요하다. 본 
연구에서 다변량 로지스틱 회귀분석 결과 Model 
2에서 뇌졸중 및 심근경색증 조기 증상 비인지 
모두 여성에 비해 남성이, 40~59세에 비해 80세 
이상에서 높았다. 단변량 분석에서는 여성의 비인
지율이 높게 나타났으나 여러 인구사회학적 특성
을 보정한 후 남성에서 비인지 교차비가 높게 나
타났다. 그러나 뇌졸중 조기 증상 비인지율은 여
성[22]에서 높게 나타나기도 하고, 성별과 관련이 
없다는 연구 결과[17] 등 일관되지 않은 결과를 

보이고 있어 더 많은 연구가 필요해 보인다. 연
령이 증가할수록 뇌졸중, 심근경색증 발생위험은 
증가하는데 고령자의 경우 교육수준이 낮은 경우
가 많아 눈높이에 맞는 교육 준비 및 시행이 요
구된다. 인도의 고혈압 노인을 대상으로 뇌졸중 
경고 징후를 포함하여 뇌졸중 인식에 대하여 평
가한 연구[22]에서 교육수준은 뇌졸중 인식과 유
의미한 관련이 없는 것으로 나타나 본 연구 결과
와 차이를 보였다. 또 다른 해외의 연구로 스페
인 국립통계 자료를 이용하여 2,411명의 데이터
를 분석한 Ramírez-Moreno와 그의 동료들의 연
구[23]에서는 더 높은 가구소득이 뇌졸중에 대한 
충분한 지식과 관련이 있다고 하였는데, 본 연구
에서 최종 회귀분석 결과 소득수준은 뇌졸중, 심
근경색증 조기증상 비인지와 관련이 없는 것으로 
나타나 상반된 결과를 보여 인종, 문화적 배경에 
따른 차이가 있는지 향후 연구를 통해 살펴볼 필
요가 있음을 나타낸다. 
  미국 질병통제예방센터(CDC)[24]는 14개 주에서 
실시한 2005 Behavioral Risk Factor Surveillance 
System (BRFSS) 자료를 분석하였는데 5가지 심
장마비 경고 증상에 대한 인식은 성별, 교육수준
에 따라 달랐으며 여성 및 교육수준이 높은 사람
들의 증상 인지 정도가 높았다고 하여 본 연구 
결과를 지지하였다. 미국의 뉴욕, 뉴저지 등에 거
주하는 성인을 대상으로 한 또 다른 연구[25]에
서도 여성(63%)이 남성(30.7%)보다 심근경색증 
경고 징후에 대해 더 잘 알고 있었다고 보고하면
서 성인을 대상으로 한 심폐소생술(CPR) 교육을 
늘리고 자동심장충격기(AED)에 대한 인식을 높
이며 심근경색증 증상 인식에 대한 지식과 자신
감을 향상시키기 위한 혁신적인 프로그램이 필요
하다고 하였다. 이에 심근경색증 조기 증상 인지 
및 대처 교육과 CPR 교육을 하나로 묶은 통합 
프로그램의 개발 및 수행을 제언하는 바이다. 
  본 연구에서 2곳 이상의 기관에서 고혈압 관리 
교육을 받은 적이 있는 경우에 비해 전혀 교육을 
받지 않은 경우 뇌졸중 조기 증상 비인지 위험이 
1.56~1.60배 더 높게 나타났다. 그러나 심근경색
증 조기 증상 비인지에서는 유의한 관련성을 보
이지 않았다. 당뇨병 관리 교육 이수 여부도 뇌
졸중, 심근경색증 조기 증상 비인지 모두와 관련
이 없는 것으로 나타나 Jo 등의 연구[17] 결과와 
일부 일치하였다. 그들의 연구에서는 고혈압과 당
뇨병 관리 교육을 모두 이수한 경우와 그렇지 않
은 경우로 구분하여 분석하였고 고혈압․당뇨병 관
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리 교육 이수가 뇌졸중 경고증상 비인지의 유의
한 변수로 나타나지 않았다. 관리 교육 이수 측
정 방법에 차이가 있어 직접적으로 결과를 비교
하기는 어렵지만 본 연구에서 직접 교육 횟수를 
조사하지 않고 각 기관에서의 관리 교육 이수 여
부의 총합만을 양적 평가하였다는 점은 결과해석
에 있어 고려해야 한다. 향후 관리 교육의 효과
에 대하여 양적, 질적으로 어떻게 평가할 것인지
는 남겨진 과제이다. Ko 등의 연구[26]에 의하면 
보건소 고혈압 관리 교육이 방문간호 대상자의 
고혈압 지식 증가, 혈압 유지, 자가간호 이행 향
상에 효과가 있었다고 하였는데 교육 내용에는 
고혈압 합병증 예방과 관리가 포함되어 있었다. 
또한 환자 스스로 혈압을 측정, 기록하게 하여 
혈압을 정확히 인지하도록 하였는데 이러한 과정
에서 심뇌혈관질환 발생의 위험, 조기 증상, 증상 
발생 시의 응급대처 등에 대한 교육이 제공되었
을 것으로 본다. Bray 등[27]은 2004년부터 
2010년까지 6년 동안 호주인 12,438명을 대상으
로 국립뇌졸중재단(NSF)이 실시한 뇌졸중 경고 
징후 캠페인의 영향을 조사한 결과, 뇌졸중 광고
에 대한 인식이 높아짐에 따라 뇌졸중 경고 징후
에 대한 인식도 개선됨을 보고하면서 인지가 낮
은 그룹이나 뇌졸중 위험이 높은 그룹에 공교육
을 집중해야 한다고 하였다. 따라서 지역사회 보
건기관(보건소, 보건지소, 보건진료소)에서는 고혈
압･당뇨병 등록률을 높이도록 하고, 고혈압･당뇨
병 등록 환자에 대한 보건교육 중재에 있어 심뇌
혈관질환 예방 교육뿐만 아니라 조기 증상 인지 
및 대처를 위한 교육도 강화해야 하겠다.   
  한편, 고혈압 관리 교육 이수, 혈압 수치, 당화
혈색소 수치 인식은 성별, 나이, 거주 지역, 가구
소득, 교육수준, 혼인상태, 직업과 같은 인구사회
학적 특성을 고려하였을 때에도 뇌졸중 조기 증
상 비인지와 유의한 관련을 나타내었고 혈압 수
치, 당화혈색소 수치 인식은 심근경색증 조기 증
상 비인지와 관련이 있는 것으로 나타났다. 
Kim[28]은 고혈압을 동반한 당뇨병 환자군에서 
당뇨병 유병기간 5년 이후 뇌졸중의 유병률이 상
승하였으므로 당뇨 환자에서 효과적인 혈압관리
가 중요하다고 하였는데 본인의 혈압, 당화혈색소 
수치에 대하여 인식을 하고 있는 대상자는 치료
나 관리를 위해 의료기관을 방문하고 의료기관에
서 실시하는 교육을 이수하거나 보건소 등 보건
기관을 통해 프로그램 등에 참여하면서 뇌졸중, 
심근경색증과 같은 합병증 발생에 대한 관심도 

높아져 뇌졸중, 심근경색증 조기 증상 인지에도 
긍정적인 영향을 미쳤을 것으로 사료된다. 2019
년 국민건강영양조사[29] 결과에 따르면 30세 이
상 한국 성인의 당뇨병 유병률은 11.8%, 고혈압 
유병률은 27.0%에 이른다. 이들 고혈압, 당뇨병 
진단 대상자가 자신의 혈압, 혈당 수치에 대한 
인식을 가지고 지속적으로 질병 관리를 하도록 
하고 그들의 뇌졸중, 심근경색증의 조기 증상 인
지 수준도 향상시켜 응급상황에서 잘 대처할 수 
있도록 다양한 전략을 마련해야 한다. 
  본 연구는 대규모 지역사회건강조사 자료를 바
탕으로 고혈압 관리 교육 이수와 혈압, 당화혈색
소 수치에 대한 인식이 심뇌혈관질환의 조기 증
상 인지에 중요한 요인임을 확인하였다는데 의의
가 있다. 그러나 뇌졸중과 심근경색증 과거력 등
에 대한 조사는 이루어지지 않아 그 영향력을 분
석하지 못하였다는 한계도 있다. 그러므로 추후 
이들 설명변수와 다양한 요인들을 고려한 연구 
설계의 구축 및 반복 연구가 필요하다. 

5. 결 론

  고혈압 및 당뇨병을 모두 진단받은 대상자에 
있어 뇌졸중 및 심근경색증 조기 증상 인지율과 
비인지에 영향을 주는 요인을 확인하는 것은 이
들 합병증으로 인한 장애나 사망을 감소시키는데 
매우 중요하다. 본 연구에서 고혈압 관리 교육 
이수, 혈압 수치, 당화혈색소 수치 인식은 인구사
회학적 특성을 통제한 후에도 뇌졸중 조기 증상 
비인지 위험요인으로 확인되었고 혈압 수치, 당화
혈색소 수치 인식은 심근경색증 조기 증상 비인
지 요인으로도 확인되었다. 그러므로 뇌졸중 및 
심근경색증의 발생 위험이 높은 이들 대상자에게 
조기 증상을 포함한 효과적인 질병 관리 교육을 
지속적으로 수행해야 할 것이며 교육 수행에만 
그치지 않고 교육의 효과를 확인하는 것이 수반
되어야 할 것이다. 또한 본인의 혈압, 당화혈색
소, 혈당 수치에 대한 인식 여부도 확인하여 대
상자가 자신의 상태를 잘 알고 자가간호에 적극
적으로 참여하도록 지원하여야 할 것이다. 지역사
회 주민의 뇌졸중 및 심근경색증 조기 증상 인지
율을 모니터링하고 특히 고혈압과 당뇨병을 모두 
진단받은 고위험군에 대한 홍보 촉진 및 교육 강
화 등 인지 수준 개선을 위한 중재 및 전략 개발
이 요구된다.   
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