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중풍 환자의 호전도와 연관성이 있는 인자들에 대한 연구
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The purpose of this study is to evaluate factors that have correlation with improvement of Cerebrovascular

accidents(C.V.A) and to decide ranking of influence about improvement of C.V.A. This observation was made on 153

subjects of C.V.A. that were diagnosed through brain MRI or brain CT. They were hospitalized in the Semyung

University Oriental Medicine Hospital from the January 1st 2006 to December 31th 2007. The subjects of this study

are divided into two groups. The one group has slight motor disturbance, and the other group has severer motor

disturbance. Based on medical treatment chart, we analyze differences of many factors like past history, family history,

drinking, smoking, several symptoms with C.V.A., etc between two groups. As a result, The past history of

cerebrovascular disease and past history of hypertension are the most influencing factors in improvement of C.V.A.
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서 론

중풍은 2006년 통계청 사망률 통계에 따르면 암에 이어 우리

나라 사망률 2위에 해당하는 중요한 질병이며1), 최근 우리나라에

서는 고혈압, 당뇨병의 발병률이 높아지고, 의학의 발달로 평균

수명이 길어짐에 따라 뇌졸중 환자가 증가하고 있는 추세이다.

뇌졸중 발생 위험인자로는 고혈압, 심장질환, 당뇨, 유전질

환, 고지혈증, 흡연, 식이, 인종별 특성, Hematocrit의 상승, 경구

용 피임제, 비만 등이 있으며 매우 다양한 인자들이 연관되어 뇌

졸중을 발생시키는 것으로 알려져 있다2-5). 여러 인자 중 어떤 것

이 뇌졸중의 발생에 더욱 큰 영향을 미치는지에 대한 연구는 그

동안 활발하게 이루어져 확정성 위험인자와 가능성 위험인자의

구분까지도 존재하는 상태이다6). 그러나 이미 중풍이 발생된 상

태에서 증상의 호전도와 연관성을 가지는 인자에 대해서는 아직

연구가 미비한 상태이다.

한의학에서는 오래 전부터 ‘風病’이라 하여 중풍에 대한 여

러 개념들이 있어왔고 그 병인에 대해서는 外感風邪의 침입, 心

火暴甚, 本氣自病, 年老, 正志過極, 七情內傷, 色慾, 勞倦, 濕痰,

腎氣虛微, 厚味醇酒, 痰火, 肥盛, 元氣虛損 등의 다양한 원인들이

거론되어 왔다7). 그러나 이와 같은 다양한 원인들이 실질적으로

중풍 발생과 어느 정도 상관성을 가지는지에 대한 객관화된 연

구는 없었다. 이에 본 연구에서는 뇌경색 및 뇌출혈 진단 후, 본

원에서 한방 및 양방 치료를 받은 환자 중 운동장애에 대한 scale

인 MRC의 도수근력테스트(manual muscle testing, 5 point

scale)8) 상 point 4 이상의 호전군과 point 3 이하의 후유증군으

로 나눈 뒤, 중풍 발생에 영향을 미친다고 인정되는 여러 인자들

과 중풍 발생 당시 나타나는 대표적인 증상들을 조사하여 향후

반신의 운동장애를 가진 환자에 있어 발현되는 증상의 양태 및

호전도를 예측함에 있어 그 기준을 마련코자 하였다.

연구대상 및 방법

1. 조사대상 및 기간
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2006년 1월 1일부터 2007년 12월 31일까지 24개월간 제천 세

명대학교 부속 한방병원에 입원하여 한방 및 양방 치료를 받은

환자 중 Brain CT나 Brain MRI 촬영 후, 방사선과 전문의의 판

독 결과 뇌경색 및 뇌출혈 확정 진단 받은 환자 153명을 대상으

로 하였다.

2. 대상의 분류

1) 호전군

운동장애의 정도가 급성기 기간 이내에 본원에서 사용하는

5 point scale 상 point 4 이상으로 호전되어 자립적 일상생활이

가능한 환자군

2) 후유증군

운동장애의 정도가 급성기 기간 이내에 본원에서 사용하는

5 point scale 상 point 3 이하로 측정되어 자립적 일상생활이 불

가능 할 정도의 후유증이 남은 환자군

3. 대상 분류의 기준

1) 급성기 기간의 기준

급성기란 아급성기, 만성기와 더불어 중풍 발생 이후의 임상

경과에 따른 기간 분류 중 하나로 발병 후 1일에서 일주일간의

기간을 지칭하며
9)

, 환자의 상태에 따라 변동 가능하나 본 연구에

서는 발생 1일부터 10일까지를 급성기로 규정하였다.

2) 운동장애에 대한 기준

뇌졸중으로 인한 장애에 대한 평가는 크게 운동장애에 대한

평가와 기능장애에 대한 평가로 나눌 수 있는데, 본 연구에서는

운동장애에 대한 평가 중 근력에 대한 검사를 통해 운동 기능 자

체를 평가하며, 신뢰성 있고 간편하게 시행할 수 있어 임상에서

널리 이용되는 Medical Research Council(MRC)의 도수 근력 테

스트(5 point scale)8)에 근거하여 운동장애 평가를 실시하였다.

* MRC의 도수 근력 테스트(5 point scale)

․point 0 - 근수축이 없다(전혀 수축되지 않는다).

․point 1 - 근수축은 관찰되나 능동적 관절 운동은 불가능하다.

․point 2 - 수평방향으로 능동적 관절운동은 할 수 있지만 중력

에는 저항하지 못해서 수직방향으로는 움직일 수 없다.

․point 3 - 중력에 간신히 이길 수 있다(항 중력 작용은 있지만,

힘이 약하다).

․point 4 - 보통보다는 힘이 약하다. 사용할 수 있는 정도의 힘

은 있다.

․point 5 - 정상으로 full power이다.

4. 조사방법

입원 시, 작성하였던 초진 차트과 경과기록지를 토대로 하여

진료 차트 내용을 발췌하여 조사하였다.

5. 통계처리 및 분석

본 연구에서는 SPSS ver12을 이용하여 유의성 검증에는 카

이자승검사를, 어떠한 인자가 중풍 증상의 호전도와 큰 연관성을

가지는가에 대한 순위 검증에는 정준상관분석(Canocical

Correlation Analysis)에 의한 수량화방법Ⅱ을 이용하였다10,11).

결 과

1. 조사대상자의 일반적 특성

조사대상자의 성별에서는 여성이 82명(53.6%), 남성이 71명

(46.4%)이었다. 연령별로는 60세 이상이 128명(83.7%), 60세 이하

가 25명(16.3%)로 나타났다(Table 1).

Table 1. Characteristics of Subjects

General characteristics Frequency Valid Percent

Sex

male 71 46.6

Female 82 53.6

Total 153 100.0

Age

below60 25 16.3

above60 128 83.7

Total 153 100.0

2. 중풍 환자의 호전도와 연관성을 가지는 인자들에 대한 연구Ⅰ

성별, 연령, 병변의 유형 및 병변측, 과거력, 가족력 및 동반

질환, 동반증상 등이 각 인자별로 중풍 호전도와 연관성을 갖고

있는지에 대해 조사 하였다.

1) 일반적 특성과 중풍 호전도와의 관계

도수 근력 평가 상 point 4 이상으로 증상이 호전된 환자군

(이하 호전군)에서 남자는 58명, 여자는 62명으로 조사되었고, 증

상이 악화되어 도수 근력 평가 상 point 3 이하에 속하는 환자군

(이하 후유증군)에서 남자는 13명, 여자는 20명으로 10% 유의수

준에서 p=0.362로 성별과 증상의 호전도와는 연관성이 없는 것

으로 나타났다. 나이와 관련하여 호전군에서 60세 이하는 22명,

60세 이상은 98명이고 후유증군에서 60세 이하는 3명, 60세 이상

30명으로 나타나 10% 유의수준에서 p=0.059로 환자와 연령은 증

상의 호전도와 연관성이 있어 환자의 연령이 높을수록 증상이

더욱 심화되는 것으로 나타났다(Table 2).

Table 2. Result of Chi-Square Tests between Characteristics of

Subject and Grade of Improvement

Factors Classification Improved Group Sequela Group Total p value

Sex
Male 58 13 71

0.362
Female 62 20 82

Age
Below 60 22 3 25

0.059*
Above 60 98 30 128

Improved Group : The group have improved above point 4 of manual muscle testing
within 10days from onset.Sequela Group : The group have improved below point 4 of
manual muscle testing within 10 days from onset. *:p<0.1

2) 병변의 종류 및 병변측(좌뇌, 우뇌)과 중풍 호전도와의 관계

병변의 종류(뇌경색 혹은 뇌출혈)와 중풍 호전도와 관계는

10% 유의수준에서 p=0.358로 통계학적 연관성이 없는 것으로 나

타났으며, 병변의 좌우측 위치 역시 10% 유의수준에서 p=0.613

으로 중풍 호전도와는 연관성이 없는 것으로 나타났다(Table 3).

3) 과거력과 중풍 호전도와의 관계

고혈압의 과거력과 중풍의 호전도와의 관계에서는 10% 유

의수준에서 연관성이 있는 것으로 나타나 고혈압의 과거력을 가
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진 환자에서 호전도가 좋지 않은 것으로 나타났다. 당뇨의 과거

력 유무는 10% 유의수준에서 p=0.962로 중풍 증상의 호전도와는

연관성이 없었으며, 뇌혈관질환의 과거력 유무와 증상의 호전도

사이에는 10% 유의수준에서 p=0.000으로 강한 연관성이 있어 뇌

혈관질환을 가진 환자에서 호전도가 좋지 않은 것으로 나타났다.

심질환의 과거력과 관련해서는 10% 유의수준에서 p=0.808으로

증상의 호전도 사이에 연관성이 없었고, 고지혈증의 과거력 역시

10% 유의수준에서 p=0.599로 증상의 호전도와 연관성이 없는 것

으로 나타났다.(Table 4)

Table 3. Result of Chi-Square Tests between Characteristics of

Subject about C.V.A. and Grade of Improvement

Factors Classification
Improved
Group

Sequela
Group

Total p value

Side of
Pathological
Change

Right side 49 15 64

0.613Left side 68 18 86

Both 3 0 3

Kind of C.V.A
Infarction 111 32 143

0.358
Hemorrhage 9 1 10

Table 4. Result of Chi-Square Tests between Past History and

Grade of Improvement

Factors Classification
Improved
Group

Sequela
Group

Total p value

Past History of
Hypertension

Having 42 18 60
0.042**

Not having 78 15 93

Past History of
Diabetes mellitus

Having 25 7 32
0.962

Not having 95 26 121

Past History of
Cerebrovascular
disease

Having 9 11 20
0.000***

Not having 111 22 133

Past History of
Heart disease

Having 6 2 8
0.808

Not having 114 31 145

Past History of
Hyperlipidemia

Having 1 0 1
0.599

Not having 119 33 152

**:p<0.05 ***:p<0.01

4) 가족력과 중풍 호전도와의 관계

고혈압, 당뇨, 뇌혈관질환, 암의 가족력과 중풍 호전도와의

유의성 검증(⍺=0.1)은 다음과 같이 나타났다. 고혈압 가족력의

유무와 중풍의 호전도 사이의 상관성은 10% 유의수준에서

p=0.399로 연관성이 없었고, 당뇨의 가족력 역시 10% 유의수준

에서 p=0.503으로 증상의 호전도와 연관성이 없었다. 뇌혈관질환

의 가족력은 10% 유의수준에서 p=0.400으로 나타났으며, 암의

가족력은 p=0.161로 나타나 모두 중풍 증상의 호전도와는 연관

성이 없는 것으로 나타났다(Table 5).

5) 음주력, 흡연력과 중풍 호전도와의 관계

음주력과 증상 호전도 사이에는 연관성이 있어 10% 유의스

준에서 p=0.065로 음주력이 있는 환자에서 호전도가 좋지 않은

것으로 나타났으며, 흡연력과 관련해서는 10% 유의수준에서

p=0.358로 증상 호전도 사이에 연관성이 없는 것으로 나타났다

(Table 6).

6) 병발되는 질환과 중풍 호전도와의 관계

중풍 발생과 더불어 고혈압, 당뇨, 고지혈증 등 기존에 없었

던 질환이 동반되어 발생하는 경우와 증상의 호전도와의 관계는

다음과 같다. 우선, 고혈압 병발과 증상의 호전도 사이에는

p=0.115로 연관성이 없었고, 당뇨의 병발 역시 p=0.766으로 증상

의 호전도와 연관성이 없었다. 고지혈증 병발과 관련해서는

p=0.617로 증상의 호전도와 연관성이 없었으며, 뇌의 퇴행성 변

화로 나타나는 뇌위축 및 수두증의 동반 여부 역시 각각

p=0.898, p=0.144로 증상의 호전도와 연관성이 없는 것으로 나타

났다(Table 7).

7) 동반되는 증상과 중풍 호전도와의 관계

중풍 시 흔히 동반되는 증상인 두통, 현훈, 구건의 유무와 중

풍 호전도와의 관계는 아래와 같이 나타났다. 두통의 동반 여부

는 10% 유의수준에서 p=0.056으로 증상의 호전도와 유의성이 있

는 것으로 밝혀졌지만 상관관계를 따져볼 때 오히려 두통의 증

상이 동반되지 않는 경우 증상이 더욱 심해지는 것으로 나타났

다. 현훈과 관련해서는 10% 유의수준에서 p=0.078로 호전도와

연관성이 있었으나 두통의 경우와 마찬가지로 현훈 증상의 동반

이 없는 경우 호전도가 좋지 않은 것으로 나타났다. 마지막으로

구건의 동반 유무는 p=0.002로 증상의 호전도 간에 강한 연관성

이 있었으나 이 역시 두통, 현훈과 마찬가지로 구건 증상이 동반

되지 않은 경우 증상이 더욱 심해지는 것으로 나타났다(Table 8).

Table 5. Result of Chi-Square Tests between Family History and

Grade of Improvement

Factors Classification
Improved
Group

Sequela
Group

Total p value

Family History of
Hypertension

Having 9 4 13
0.399

Not having 111 29 140

Family History of
Diabetes Mellitus

Having 7 3 10
0.503

Not having 113 30 143

Family History of
Cerebrovascular
Disease

Having 22 4 26
0.400

Not having 98 29 127

Family History of
Cancer

Having 4 3 7
0.161

Not having 116 30 146

Table 6. Result of Chi-Square Tests between Drinking․Smoking

and Grade of Improvement

Factors Classification
Improved
Group

Sequela
Group

Total p value

Drinking
Do 42 6 48

0.065*
Don't 78 27 105

Smoking
Do 43 9 52

0.358
Don't 77 24 101

* p<0.1

Table 7. Result of Chi-Square Tests between Complications and

Grade of Improvement

Factors Classification
Improved
Group

Sequela
Group

Total p value

Complication of
Hypertension

Having 15 1 16
0.115

Not having 105 32 137

Complication of
Diabetes Mellitus

Having 5 1 6
0.766

Not having 115 32 147

Complication of
Hydrocephalus

Having 11 6 17
0.144

Not having 109 27 136

Complication of
Brain Atrophy

Having 23 6 29
0.898

Not having 97 27 124

Complication of
Hyperlipidemia

Having 2 1 3
0.617

Not having 118 32 150
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Table 8. Result of Chi-Square Tests between Symptoms with C.V.A.

and Grade of Improvement

Factors Classification
Improved
Group

Sequela
Group

Total p value

Having Headache
Having 47 7 54

0.056*
Not having 73 26 99

Having Dizziness
Having 41 6 47

0.078*
Not having 79 27 106

Havng Dryness of
mouth

Having 28 0 28
0.002***

Not having 92 33 125

*:p<0.1 **:p<0.05 ***:p<0.01

Table 9. Ranking of Correlation with Grade of Improvement

Factors Category Score Range
Important
Ranking

Group
Improved Group 0.523

2.423 ․
Sequela Group -1.900

Age
Below 60 0.072

0.145 20
Above 60 -0.068

Side of Pathological
Change

Right side -0.110

1.160 1Left side 0.045

Both 1.050

Kind of C.V.A.
Infarction -0.020

0.301 12
Hemorrhage 0.282

Past History of
Hypertension

Having -0.229
0.301 7

Not having 0.148

Past history of
Diabetes Mellitus

Having 0.188
0.237 15

Not having -0.050

Past History of
Cerebrovascular Disease

Having -0.705
0.811 3

Not having 0.106

Past History of
Heart Disease

Having 0.125
0.376 9

Not having 0.501

Past History of
Hyperlipidemia

Having -0.374
0.375 8

Not having 0.002

Family History of
Hypertension

Having -0.308
0.336 11

Not having 0.029

Family History
of Diabetes Mellitus

Having -0.219
0.235 16

Not having 0.015

Family History of
Cerebrovascular
Disease

Having 0.169
0.204 17

Not having -0.035

Family History of
Cancer

Having -0.883
0.926 2

Not having 0.042

Drinking
Having 0.180

0.263 13
Not having -0.082

Smoking
Having -0.007

0.011 23
Not having 0.004

Complication of
Hypertension

Having 0.145
0.162 19

Not having -0.017

Complication of
Diabetes Mellitus

Having 0.459
0.477 6

Not having -0.019

Complication of
Hydrocephlus

Having -0.469
0.527 5

Not having 0.059

Complication of
Brain Atrophy

Having 0.211
0.260 14

Not having -0.049

Complicaition of
Hyperlipidemia

Having 0.211
0.260 14

Not having -0.049

Having Headache
Having -0.099

0.101 22
Not having 0.002

Having Dizziness
Having 0.118

0.170 18
Not having -0.052

Having Dryness
of Mouth

Having 0.540
0.661 4

Not having -0.121

3. 중풍 환자의 호전도와 연관성을 갖는 인자들에 대한 연구Ⅱ

성별, 연령, 병변의 종류 및 병변측, 과거력, 가족력, 음주, 흡

연력, 병발되는 질환, 동반되는 질환, 동반되는 증상 등에서 어떠

한 인자가 중풍의 호전도에 가장 큰 영향을 미치는 가에 대해 알

기 위해 통계방법 중 수량화방법Ⅱ를 이용하여 검증해보았다. 중

풍의 호전도에 가장 큰 영향을 미치는 인자로는 병변측이 1위로

나타났으며 병변이 우측에 있는 경우 증상이 가장 심화되는 것

으로 나타났다. 2위는 암의 가족력으로 가족력이 있는 사람에게

있어 증상이 악화되는 양의 상관관계를 가지고 있음을 알 수 있

다. 3위로는 뇌혈관질환의 과거력으로 나타났으며 이 역시 과거

력이 있는 사람의 경우 증상이 더욱 악화될 가능성이 높은 것으

로 나타났다. 4위는 구건 증상의 동반이며 이 경우에는 음의 상

관관계가 입증되어 구건 증상이 없는 경우 증상이 악화될 가능

성이 높은 것으로 나타났다. 중풍 호전도에 대한 영향력이 5번째

로 큰 인자는 수두증의 동반이며 수두증을 동반한 경우 중풍이

악화될 가능성이 높으며 6번째 인자는 당뇨병의 병발로 당뇨병

이 병발되지 않은 경우 오히려 증상이 악화될 가능성이 높으며,

7번째는 고혈압의 과거력으로 고혈압이 있는 환자의 경우 증상

이 더욱 악화되는 양의 상관관계를 가지는 것으로 나타났다. 8번

째 인자로는 고지혈증의 과거력으로 고지혈증의 과거력이 있는

환자의 경우 증상이 악화될 가능성이 많은 양의 상관관계로 나

타났으며 나머지 인자들의 순위는 아래 표와 같다(Table 9).

고 찰

중풍(뇌졸중, Cerebrovascular accidents, stroke)이란 뇌혈관

장애로 인한 질환 및 사고의 총칭으로 일반적으로 뇌혈관에 순

환장애가 갑자기 일어나 의식장애와 함께 신체의 반신에 마비를

일으키는 급격한 뇌혈관질환을 의미 한다7).

뇌졸중의 발병은 최근 식생활의 변화, 정신적인 긴장의 증가

와 더불어 증가하는 추세이며, 뇌졸중은 사망하지 않더라도 그

후유증이 심각하여 완전한 사회생활로의 복귀가 쉽지 않아 신속

한 진단과 치료, 무엇보다 예방을 위한 많은 노력이 요구되는 질

병이다.

한의학에서는 내경시대로부터 여러 諸家들에 의해 중풍의

정의, 병인 및 치료 등에 대한 다양한 학설들이 제시되어 왔으며

현재는 肝陽化風, 熱極生風, 陰虛動風 및 血虛生風을 주된 원인

으로 보는 內風說을 위주로 중풍의 병리기전을 설명하고 있다7).

또한 중풍의 병인에 있어서는 肥人, 肥盛 등의 체질적 소인과 膏

粱厚味, 酒色過度, 勞倦 등의 섭생부주의 및 五志過極, 七情內傷

등의 정신적 스트레스 등이 원인이 되어 중풍을 발생시키는 것

으로 보고 있다7).

서양의학에서 말하는 중풍의 병인을 살펴보면 크게 확정성

위험인자와 가능성 위험인자로 나눌 수 있는데12), 고혈압의 경우

가장 강력한 위험인자로 뇌내출혈의 경우 70-81%, 열공성 뇌경

색의 경우는 40-94%에서 고혈압이 발견된다고 하며
13)

, 이완기혈

압을 기준으로 보면 70 mmHg에서 110 mmHg 사이에는 혈압이

5 mmHg만큼 증가할 때마다 뇌졸중의 위험이 약 50%씩 증가한

다고 한다
14)

. 또한 확실한 고혈압인 160/95 mmHg 이상의 혈압
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을 가진 사람은 정상인에 비해 약 4배, 경계성 고혈압을 가진 사

람에 비해 약 2배 정도 위험을 갖는다고 한다15,16).

당뇨병의 경우 역시 확정성 위험인자로 고혈압과는 독립적

으로 뇌졸중의 위험을 약 3배 정도 높이는 것으로 알려져 있으며
17), 출혈성 뇌졸중 보다 허혈성 뇌졸중에서 빈도가 더 높고,

Honolulu Heart Study
14)
에서는 당뇨병이 있는 환자에서 허혈성

뇌졸중의 위험성이 2배로 증가한다고 보고한 바 있다.

이 외에 심장질환의 경우 뇌색전을 일으키는 주요 원인으로

좌심실의 혈전이 색전으로 작용하여 뇌경색을 유발하는 것으로

알려져 있고18,19), 뇌졸중의 과거력 및 일과성 뇌허혈 발작, 무증

상성 경동맥 협착증, 흡연, 연령, 성별, 종족 등의 인자들이 중풍

을 일으키는 확정성 위험인자에 포함되어 있다.

또한 그 외에는 콜레스테롤, 지질, 식이, 비만, 음주, 경구피

임제 등의 요인들이 중풍을 일으키는 가능성 위험인자로 분류되

어 있는데
8)

, 특히 40세 이상에서 콜레스테롤치의 상승은 장래의

허혈성 심장질환 유발과 밀접한 관계가 있고 이로써 뇌졸중의

발생 빈도를 높이는 원인이 될 수 있다는 보고가 있다20). 비만의

경우는 독립적으로 혹은 다른 요인과 복합적으로 뇌졸중의 발생

률을 높이고, 뇌졸중 환자의 사망률과도 상관관계가 있음이 보고

되어 있다21,22).

이렇듯 기존에 연구들을 살펴보면 중풍의 발생 자체에 영향

을 미치는 위험 인자들에 대한 연구가 활발히 이루어져 왔고 그

결과 위와 같은 확정성 위험인자와 가능성 위험인자들의 구분도

생겨나게 되었다. 그러나 중풍이 이미 발생한 상태에서 어떠한

인자들이 중풍의 호전도와 연관성이 있는지에 대한 연구는 부족

해왔다.

이에 본 연구에서는 중풍으로 인한 반신운동장애로 본원서

한방 및 양방치료를 받은 환자를 대상으로 성별, 연령 등의 일반

적 특징과 병변의 종류 및 위치, 과거력, 가족력, 음주 및 흡연력,

병발된 질환 및 증상 등을 조사하여 개개의 인자들과 중풍의 호

전도의 상관관계에 대한 유의성을 검정 하였고, 어떠한 인자가

가장 큰 연관성을 가지는지에 대한 순위를 분석하여 향후 중풍

관련 인자와 증상의 양태 등을 통해 호전도를 예측할 수 있는 기

준을 마련코자 하였다.

조사대상자의 일반적 특성에서는 남자와 여자의 중풍 발생

빈도는 1:1.16으로 여자가 약간 많은 것으로 나타났으며, 이는 朴
23)의 1.47:1, 盧24)의 1.4:1등과는 차이가 있으며 權25)의 1:1.26과 유

사한 결과이며 성별과 중풍 호전도간의 유의성 검정에서는 유의

성 있는 차이를 보이지 않아 성별의 경우 중풍 호전도에는 특별

한 영향력을 가지고 있지 않음이 밝혀졌다.

연령에 있어서는 60대 이상이 128명, 60세 이하가 25명으로

각각 전체 환자의 83.7%, 16.3%로 나타나 연령이 증가할수록 중

풍 발생률이 높아진다고 하는 權과 金26) 등의 연구와 일치하며,

뇌경색의 경우 1960년대와 1970년대에는 최다 발병 연령대가 50

대였으나 1980년에 와서는 60대로 이동하였고 최근에 발표된 연

구27)에서 볼 때 뇌졸중의 발병이 점차 고령군으로 이동해 가는 추

세를 보이는 것과도 일치하는 결과로 볼 수 있다. 또한 본 연구의

연령과 증상의 호전도와의 유의성 검정에서도 연령이 높을수록

증상이 심해지는 양의 상관관계를 가지는 것으로 나타났으므로

고령일수록 혈관의 탄력성이 감소하고 노폐물 및 혈전이 생기기

쉬워 중풍 발생이나 호전도에 악영향을 미침을 알 수 있다.

조사대상자 중 호전군에 속하는 도수 근력 테스트 상 point

4 이상인 환자는 120명으로 총 환자의 78.4%이며, 후유증군에 속

하는 도수 근력 테스트 상 point 3이하의 환자는 33명으로 총 환

자의 21.6%로 나타나 본원을 내원하여 급성기 치료를 받은 중풍

환자의 경우 많은 수가 증상의 진행이 심하지 않았음을 나타냈

다. 이는 한방 병원의 특성상 양방 병원에 비해 중풍 급성기 환

자의 내원률이 적고, 급성기 초반 증상이 중한 환자의 경우 보다

집중적 관리가 가능한 양방 병원의 치료를 받는 경우가 많으며,

본원에 내원한 대다수의 환자가 증상 발현이 경미한 열공성 뇌

경색 환자이기 때문에 나타난 결과로 보인다.

발생 병변의 종류와 관련해서는 뇌경색이 143명으로 총 환

자의 60.8%, 뇌출혈이 10명으로 총 환자의 6.5%로 나타나 뇌경색

의 발생이 높은 것을 알 수 있는데, 이는 權25)의 뇌경색 62.9%,

뇌출혈 24.3% 및 徐28)의 뇌경색 74% 등과 유사한 결과로 볼 수

있다. 뇌졸중에서 뇌경색이 차지하는 비율은 서양과 동양에서 차

이를 보이는데 서양에선 뇌경색이 80% 정도로 보고 되고 있으며

우리나라에서는 80년대 이전에는 뇌출혈의 빈도가 보다 높았다.

그러나 80년대 이후에는 뇌경색의 빈도가 점차 증가하여 전

체 뇌졸중의 58%를 차지한다고 보고하고 있다29). 이러한 결과는

고령화에 따른 혈관의 탄력성 저하 및 서구식 식생활에 따른 혈관

내 지질성분의 증가 및 동맥경화를 일으키는 요인의 증가 등으로

의해 상대적으로 뇌경색의 위험이 더욱 증가되고, 고혈압의 치료

가 뇌출혈의 빈도를 감소시키면서 나타난 결과로 볼 수 있다.

반면 병변의 종류와 증상의 호전도 간에는 연관성이 없는

것으로 나타났다. 일반적으로 뇌경색의 경우 급성기동안의 위험

성은 뇌출혈에 비해 적고, 급성기이후의 후유장애는 뇌출혈보다

중한 것이 특징이다. 그러므로 급성기 이후를 기준으로 평가한

본 연구의 특성 상 뇌경색 환자의 경우가 더 심한 운동장애를 가

지게 될 것이라 예측할 수 있다. 그러나 병변의 크기 및 부위가

호전도에 더욱 큰 영향을 미치는 인자이므로 뇌경색, 뇌출혈의

구분만으로 증상의 호전도를 판단하기는 힘든 것으로 보여 진다.

병변측에 대해서는 우측 병변인 환자군이 64명으로 41.8%,

좌측 병변인 환자군이 86명으로 56.2%를 나타냈으며 2.0%에 해

당하는 3명의 환자군은 양쪽 모두에 병변이 발생한 것으로 나타

나 병변측의 비율은 큰 차이가 없는 것으로 나타났고, 병변측과

증상 호전도 사이에도 연관성이 없는 것으로 나타났다.

환자의 과거력과 관련된 인자 중 고혈압의 과거력의 경우,

고혈압의 과거력이 있는 환자가 전체 환자의 39.2%로 다른 과거

력의 비율보다 높게 나타나 기존의 연구에서 밝혀졌듯 고혈압이

중풍 발생의 주요 위험인자임을 알 수 있다. 또한 증상의 호전도

와도 상관성이 있어 고혈압의 과거력이 중풍의 발생과 호전도

모두에 악영향을 미침을 알 수 있다.

당뇨의 경우 고혈압과는 독립적으로 뇌졸중의 위험을 약 3

배 정도 높이는 것으로 알려져 있으며7), 뇌혈관의 동맥경화에 대

한 감수성을 증가시켜서 뇌졸중의 위험인자로 작용하게 되는데
30)

,
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본 연구에서는 이전에 연구결과와는 달리 중풍 발생과 증상의

호전도에서 모두 연관성이 없는 것으로 나타났다.

뇌혈관질환의 과거력의 경우, 과거력이 있는 환자는 20명으

로 전체 환자의 13.1%로 비교적 낮은 비율로 나타났으나 증상

호전도와의 연관성에서는 높은 양의 상관관계를 가지는 것으로

나타났는데 이는 중풍이 재발될수록 증상은 보다 심하게 발현된

다는 기존의 학설과 부합되는 것이다.

그 외에 심장질환의 과거력이 있는 환자는 전체 환자의

5.2%, 고지혈증의 과거력이 있는 환자는 전체 환자의 0.7%로 낮

은 비율로 나타났고, 증상의 호전도와도 유의성 있는 관계가 성

립되지 않았다.

가족력과 관련된 인자 중 고혈압의 경우는 전체 환자의

8.5%, 당뇨는 6.5%, 뇌혈관질환은 17.0%, 암은 4.6%로 나타났는데

뇌혈관질환의 가족력이 가장 높은 비율로 나타나 기타 다른 질환

들의 가족력보다 중풍 발생에 더 큰 영향력을 가지는 것으로 나

타났으나 반면 증상의 호전도와 관련해서는 고혈압, 당뇨, 암, 뇌

혈관질환의 가족력 모두가 연관성이 없는 것으로 나타났다.

음주와 뇌혈관 질환의 상관관계는 이미 외국의 여러 문헌에

서 연구되어 왔으며 소량 또는 적당량의 음주 보다 과음이 뇌졸

중의 위험인자로서 역할을 한다는 보고가 있고31), 특히 뇌졸중

발생 전 최근 1주일 이내의 알코올 섭취가 뇌출혈의 독립적 위험

인자라는 주장이 있다32).

흡연의 경우 역시 뇌졸중을 일으키는 확정성 위험인자로

Wolf등
33)
은 Framingham study에서 흡연을 한 고혈압 환자는 고

혈압이 아닌 비흡연자보다 뇌졸중을 일으킬 확률이 2배이며, 나

아가 혈압을 통제한 후에도 흡연 자체가 허혈성 뇌졸중에 중요

한 원인이 되며 하루에 40개피 이상의 흡연자는 약한 정도의 흡

연자에 비해 뇌졸중을 일으킬 확률이 2배라고 하였다.

본 연구에서 음주력, 흡연력의 경우는 평소 음주력이 있는

환자가 전체 환자의 31.4%, 흡연력이 있는 환자가 34.0%로 나타

났고, 음주력의 경우 증상의 호전도와 양의 상관관계가 있는 것

으로 밝혀졌으나 흡연의 경우 연관성이 없는 것으로 나타났다.

흡연력이 있는 환자가 음주력이 있는 환자에 비해 조금 더 높은

비율로 나타난 것은 중풍 발생에 영향을 미치는 인자들에 대한

기존의 학설에서 흡연은 확정형 위험인자에, 음주는 가능성 위험

인자에 속하는 것과 맥락을 같이 하고 있다. 또한 權 등
25)
의 연구

에서 흡연력을 가진 환자는 전체 환자의 32.9%, 음주력을 가진

환자는 전체 환자의 27.6%로 나타난 것과 비슷한 결과라고 볼

수 있다. 반면 증상의 호전도와 관련해서는 흡연보다 음주가 증

상의 호전도와 유의성 있는 것으로 나타났는데 이는 흡연력을

가진 환자가 호전군에서도 높은 비율로 나타나고, 후유증군에서

도 높은 비율로 나타나 결국 두 군 사이에서의 연관성을 찾지 못

한 결과로 생각된다.

고혈압, 당뇨, 고지혈증 등 중풍 발생과 더불어 병발된 질환

에 대한 비율은 고혈압의 경우 전체 환자의 10.5%, 당뇨의 경우

3.9%, 고지혈증의 경우 2.0%로 나타났는데 당뇨, 고지혈증에 비

해 고혈압의 경우가 더 높은 비율을 보인 것은 중풍 발병 초기에

뇌압상승 등으로 인해 고혈압이 유발되는 일반적인 병리 상황과

일치하는 것이며 증상의 호전도에 있어서는 모두 관계가 없는

것으로 나타났다.

뇌위축증과 수두증은 모두 뇌의 노화에 의해 나타나는 증상

으로 주로 최근 기억의 소실과 지적능력의 가벼운 장애를 보이

며, 뇌위축증은 대뇌 용적의 감소, 수두증은 뇌실의 확장을 특징

으로 한다
7)

.

본 연구에서 뇌위축증, 수두증 등 중풍 발생과 동반된 질환

에 대한 비율은 뇌위측증이 동반된 환자가 전체 환자의 19.0%,

수두증을 동반한 환자가 11.1%로 나타났고 뇌위축증이나 수두증

모두 증상의 호전도와는 연관성이 없는 것으로 나타났다. 뇌위축

증과 수두증 모두 연령이 증가함에 따라 나타나는 뇌의 퇴행성

병변임을 볼 때, 60세 이상 환자가 83.7%로 높은 비율을 차지하

고 있는 본 연구에서 역시 뇌위축증과 수두증 동반 비율이 높을

것으로 예측할 수 있다. 그러나 Brain MRI나 Brain CT 판독결과

상 확정된 뇌위축증 및 수두증만을 인정하다보니 판독 의사의 주

관적 판단에 따라 뇌위축증, 수두증이 있음에도 판독 상 기재되

지 않은 부분이 많아 그 비율이 전반적으로 낮아진 것으로 보인

다. 만약 뇌위축증과 수두증에 대해 더욱 정밀하게 판독된 결과

를 반영하여 조사한다면 뇌위축 증 및 수두증을 동반한 중풍 환

자의 비율이 현재의 연구 결과보다 높게 나타날 것으로 보인다.

중풍 발생 시 편마비와 동반된 기타 증상들에 대한 비율은

두통이 전체 환자의 35.3%로 높게 나타났으며, 현훈은 30.7%, 구

건은 18.3% 로 나타났다. 이는 중풍 병리 기전의 특성 상 초반에

上盛下虛 및 熱症의 상태가 초래되고 그 결과 두통과 현훈, 구건

등의 증상이 나타나는 것으로 당연한 결과로 볼 수 있다. 반면

증상의 호전도와의 관계에 있어서는 세 가지 증상 모두 음의 상

관관계를 가지는 것으로 나타났다. 이는 두통, 현훈 등이 중풍 초

반의 熱症을 나타내는 대표적인 증상이지만7) 어느 정도 병변이

안정된 이후 증상의 호전도에 대해서는 크게 영향을 미치지 않

는다는 것을 보여주다. 또 일면으로는 초반에 중풍 熱症으로서의

특성을 명확하게 나타낸 경우가 오히려 회복에 있어서는 긍정적

영향을 미친다고 해석할 수 있다.

마지막으로 증상 호전도와 연관성이 있는 각 인자들의 주요

순위를 통계학적 방법으로 도출해낸 결과 가장 큰 연관성을 갖

는 인자는 뇌병변의 발생측으로 병변이 우측에 있는 경우 증상

이 심해질 가능성이 가장 높은 것으로 나타났다. 이는 단독인자

로서의 병변측과 증상의 호전도 사이에 유의성이 없는 결과와는

상반되는 것으로 통계학적 검증 방법의 차이에서 오는 오류라고

생각되어진다.

두 번째로 연관성이 큰 인자는 암의 가족력으로 나타났는데

이 역시 증상 호전도와의 유의성 검증에서는 관련이 없는 것으

로 나타났으므로 통계적 의의가 있다고 보기는 어렵다.

세 번째로 연관성이 큰 인자로는 뇌혈관질환의 과거력으로

나타났으며 이 경우 증상 호전도와의 유의성 검증에서 역시 높

은 양의 상관관계를 가지고 있으므로 통계적 의의가 없는 위의

1, 2위 인자를 제외한다면 실질적으로 가장 높은 연관성을 가지

고 있는 인자로 볼 수 있다.

네 번째로 연관성이 큰 인자는 구건 증상의 동반이며 단일
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인자로서 구건 증상 역시 증상 호전도와 연관성이 있는 것으로

나타났다. 다만 이 경우 구건 증상이 있을 경우 증상 호전도가

더 좋은 것으로 나타났는데 두통, 현훈 증상의 발현 역시 상관성

순위에서는 각각 22위와 18위로 낮은 순위를 기록했지만 단일

인자로는 중풍 호전도와 유의성이 있는 것으로 조사되어 중풍

초기에 熱症으로서 나타나는 증상이 명확할수록 오히려 회복에

있어서는 긍정적 영향을 미친다고 해석할 수 있다. 또한 병리적

상황과 드러나는 증상이 일치할 경우 예후가 좋을 것으로 판단

하는 한의학의 기본 이론과 부합되는 것으로 향후 중풍 환자에

있어 드러나는 증상을 보고 호전도를 예측하는 근거로 이용할

수 있을 것이다.

다섯 번째로 연관성이 큰 인자는 수두증의 동반이며, 여섯

번째 인자는 당뇨병의 병발로 둘 역시 증상 호전도와는 연관성

이 없는 것으로 나타났으므로 실질적 의의는 없다.

일곱 번째 연관성이 큰 인자는 고혈압의 가족력인데, 이 경

우 증상 호전도와의 유의성 검증에서 양의 상관관계를 나타내

세 번째로 연관성이 큰 인자인 뇌혈관질환의 과거력 및 네 번째

로 연관성이 큰 구건 증상의 발현과 더불어 증상의 호전도를 판

가름하는 중요한 지표로 생각할 수 있다. 마지막 여덟 번째 연관

성이 큰 인자는 고지혈증의 과거력인데 이 역시 증상 호전도와

의 유의성 검증에서 연관성이 입증되지 않았으므로 증상의 호전

도와 연관성을 갖는 인자로 볼 수 없다. 그 외의 인자들은 모두

기준 이하의 범위를 나타내어 증상의 호전도와 연관성이 없는

것으로 나타났다.

결국, 카이제승 통계법을 통한 각 인자와 증상의 호전도 간

의 유의성 검증에서는 연령, 고혈압의 과거력, 뇌혈관질환의 과

거력, 음주력의 네 가지 인자가 양의 상관관계를 나타냈으며 두

통, 현훈, 구건의 세 가지 인자가 음의 상관관계를 나타냈고 수량

화방법Ⅱ를 통한 증상의 호전도와 연관성이 큰 인자들의 순위

도출에서는 통계학적으로나 임상적으로 의의가 없는 인자들을

제외할 때 뇌혈관질환의 과거력, 구건 증상의 발현, 고혈압의 과

거력의 순서대로 연관성을 갖는 것으로 볼 수 있다.

결론적으로 유의성 검증 및 수량화방법 두 군데 모두에서

연관성이 있는 것으로 나타난 뇌혈관 질환의 과거력 및 구건 증

상의 발현, 고혈압의 과거력이 증상의 호전도와 연관성을 갖는

대표적인 인자들로 생각되어진다.

그러나 본 연구의 조사 대상자의 수가 153명으로 적고, 유의

성 검증에 쓰인 카이자승 통계법과 증상 호전도에 미치는 영향

력에 대한 순위 도출에 쓰인 수량화방법Ⅱ의 통계학적인 차이로

인해 결과가 일관성 있게 나오지 않은 점은 이번 연구의 한계점

이다. 또한 호전도에 미치는 영향력에 대한 순위 도출에서 각 인

자별 가중치를 설정하지 않고 일괄적으로 통계처리한 점도 다음

연구에서 보완해야 할 점으로 생각된다.

따라서 앞으로 보다 많은 환자군을 대상으로 적절한 통계

방법을 적용하여 연구를 진행한다면 본 연구보다 더욱 정확하고

신뢰성 있는 결과를 낼 수 있으리라 생각된다.

적은 환자군의 크기, 통계적 검증 방법의 오류와 같은 문제

점에도 불구하고 본 연구가 중풍을 유발할 수 있는 인자 뿐 아니

라 중풍이 이미 발생한 상태에서 호전도에 영향을 미치는 인자

에 대해 연구하여 유의성 있는 결과를 얻은 점, 중풍 당시 환자

가 호소하는 증상에 의거하여 향후 호전도를 예측할 수 있는 근

거를 제시한 점은 앞으로 중풍 환자의 관리 및 예후 판단에 있어

유용하게 이용할 수 있으리라 생각된다.

결 론

뇌경색 및 뇌출혈을 확정 진단 받고 입원하여 한방 및 양방

치료 하였던 환자 153명을 대상으로 도수 근력 테스트 상 point

4 이상의 호전을 보인 환자들을 선별하여 중풍 발병인자와 증상

호전도와의 상관관계를 분석하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

전체 조사 대상자 중 도수근력테스트 상 point 4인 호전군은

120명, point 3 이하인 후유증군은 33명으로 나타났다. 환자군의

과거력과 가족력에 있어서는 뇌혈관질환이 가장 높은 비율로 나

타났고, 중풍과 함께 병발된 질환으로는 고혈압이 가장 많았으

며, 뇌의 병변으로는 뇌위축증이, 동반된 증상으로는 두통이 가

장 높은 비율로 나타났다.

각 인자별 증상 호전도와의 유의성 검정에서는 뇌혈관질환

의 과거력이 가장 강한 연관성을 가지는 것으로 나타났고, 중풍

증상의 호전도와 상관관계를 갖는 인자들의 순위 분석에서는 뇌

혈관질환의 과거력, 구건 증상의 발현 및 고혈압의 과거력이 연

관성이 큰 인자로 나타났다.

이상의 결과 기존에 알려진 바와 같이 뇌혈관질환의 과거력

및 고혈압의 과거력은 중풍 발생에 직접적인 위험 인자가 될 뿐

만 아니라 이미 발생된 중풍에서 증상의 호전에 악영향을 미치

는 인자로 작용함을 알 수 있었다. 또한 구건은 증상 발현이 있

을 경우 호전도가 좋은 것으로 나타나 향후 중풍 환자에 있어 드

러나는 증상을 보고 호전도를 예측하는 근거로 새롭게 이용될

수 있을 것으로 생각된다.
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