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Abstract

The purpose of this study was to investigate the factors of hospital arrival delays of acute 

ischemic stroke patients. The study subjects were 126 cerebral infarction patients G Metropolitan 

City university hospital emergency center. General characteristics, disease-related characteristics and 

stroke-related were collected by self-reported questionnaires. Hospital arrival times by subjects' 

characteristics were tested by χ2 test and logistic regression analysis. Of 126 cerebral infarction 

patients, Their average hours taken to move to a hospital was 12.7 hours with the fastest case being 

0.5 hour and the most delayed case being 127.8 hours. 61.1%(77 persons) of the stroke patients 

under this experiment said to have taken 3 hours or less. In logistic regression analyses, Coming to 

the hospital directly without passing through other hospitals was found to have higher probability of 

arriving less than 3 hours(β=2.960, p=.009), And if LAPSS was tested positive, such cases are more 

likely to arrive within 3 hours(β=2.219, p=.049). For acute ischemic stroke and caregivers need 

training to be conducted promptly admitted to hospitals for education and treatment hospital stroke 

screening will help to improve the treatment of stroke patients
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I. Introduction

급성 허혈성 뇌졸중은 증상이 발현 후 시간이 지체될수록 치료효

과는 감소하며, 일정 시간이 지날수록 뇌의 경색 부위에 뇌혈류를 

회복시킬 가능성이 떨어진다[1]. 미국 FDA(The US Food and 

Drug Adminitstation)는 1996년 급성 허혈성 뇌졸중의 치료에 

효과가 있다고 입증 된 ricombinant tissue Plasminogen 

Activator(r-tPA)을 승인하였으며[2], r-tPA는 증상 발생 후 3시

간 이내에 혈전용해제 치료를 받아야 환자에게 긍정적인 효과를 

얻을 수 있으며[3, 4], 뇌조직의 비가역적인 변성이 이루어진 후에

는 회복이 극히 제한적이기 때문에 증상 발생 후 3시간 이내 치료를 

받아야 하며, 사망률과 장애율을 줄이는데 결정적인 역할을 한다

[5]. 

하지만 뇌졸중 증상 발현 후 3시간 이전에 병원에 도착한 환자는 

미국의 경우 20-25%[6,7], 일본의 경우 35.4%[8], 폴란드의 경우 

23.1%로 보고되었다[9]. 국내의 경우 19-44% 보고하고 있고

[10], 반면 3시간 이후 응급실에 도착하는 경우는  24-50% 보고하

였다[11]. 

뇌졸중 환자에서 응급실 도착시간과 관련요인에 관한 선행연구

에서는 공통적으로 도착시간을 지연시켰던 요인으로 환자의 의식

상태, 치료 가능한 병원이 아니 다른 병원을 경유한 것으로 나타났다

[10]. 국외의 경우 증상 발생 당시 환자의 의식저하, 치료 가능한 

병원이 아니 다른 병원 경유, 동거인이 없었거나 야간에 발생한 

경우와 응급이송체계(Emergency Medical Service System, 

EMSS)를 이용한 경우, NIHSS(National Institution of Health 

Stroke Scale)점수가 내원 지연시간과 관계가 있다고 하였다[12]. 

이에 일반인을 대상으로 한 뇌졸중의 특성 및 응급치료의 필요성

에 대한 교육과 홍보가 필요하나[13], 지역별 지리적인 차이, 거주 

지역 인구의 특성, 의료기관에 내원 환자 등의 특성이 다를 수 

있으므로 내원 시간의 차이를 평가하기가 쉽지 않다고 하였다[14].

따라서 본 연구에서는 허혈성 뇌졸중 환자의 도착 지연시간 

및 지연요인을 파악함으로써, 증상 발생 후 지체하지 않고 치료 
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가능한 뇌졸중 센터에 도착하여 적절한 치료를 받을 수 있도록 

교육하기 위한 자료를 제공하고자 시도되었다.  

II. Methodology

1. Subject of Study & Collect Date

본 연구의 대상은 2012년 12월 1일부터 2013년 7월 31일

까지 8개월 동안 G광역시에 소재하고 있는 일개 3차 대학병원 

응급의료센터로 내원하여 뇌경색(I63-상병코드)으로 최종 진단

받은 환자들 중, 본 연구자가 연구의 목적과 취지를 설명하고 

동의를 받은 자를 선정하였다. 총 160명을 대상으로 설문지를 

배포하여 회수하였고, 자격요건이 미흡하거나 응답지가 미흡하

게 기록된 34부을 제외한 126부의 설문지를 연구의 분석에 이

용하였다.

2. Research Tool

본 연구의 도구는 뇌졸중 환자에 대한 의무기록을 이용한 선

행연구[4,5,7,10]에서 환자지연에 미치는 요인들을 본 연구에 

맞게 재구성 하였으며, 뇌졸중 환자 및 최초반응자인 환자 보호

자에게 직접 설문을 작성하도록 하였다. 설문의 내용은 일반적 

특성 10문항, 질환관련 특성 6문항이며, 질환관련 특성에는 신

시내티 병원 전 뇌졸중 척도(Cincinati Prehospital Stroke 

Scale, CPSS), 로스앤젤레스 병원 전 뇌졸중 척도(LosAngeles 

Prehospital Stroke Screen, LAPSS) 문항이 포함되었다. 

2.1 General characteristics of subjects

대상자의 일반적인 특성은 성별, 연령, 거주지, 병원과의 거

리, 가족구성원, 증상 발생시간, 발생장소, 이송수단, 응급처치, 

타 병원경유 여부 등 10문항을 조사하였다.

2.2 Disease-related characteristics

질환관련 특성으로 증상 발생시 의식유무, 신경학적 증상, 

과거력, 가족력, 신시내티 병원 전 뇌졸중 척도, 로스앤젤레스 

병원 전 뇌졸중 척도 등 6문항을 조사하였다.

2.2.1 Cincinati Prehospital Stroke Scacle(CPSS)

CPSS 척도는 비대칭적 안면마비, 비정상적인 상지운동 약

화, 구음장애, 3가지 항목으로 구분하였고[15], 안면마비는 얼

굴 양측이 대칭적으로 움직이는 경우를 정상, 얼굴 한쪽이 움직

이지 않는 경우를 비정상으로 구분하였다. 상지운동은 양측 팔

을 똑같이 들고 있거나, 양측 모두 움직이지 못하는 경우를 정

상, 한쪽 팔만을 들지 못하거나, 한쪽 팔이 다른 쪽 팔에 비하여 

아래로 내려가는 경우를 비정상으로 하였다. 구음장애는 말의 

어눌함이 없이 또렷하게 따라하는 경우는 정상, 비정상은 단어

를 말할 때 어눌하거나, 다른 언어를 말하는 경우, 환자가 말을 

할 수 없는 경우로 하였으며, 3가지 항목 중 하나라도 이상이 

있을 경우 양성으로 평가하였다.

2.2.2 LosAngeles Prehospital Stroke Screen(LAPSS)

LAPSS 척도는 환자 병력으로 45세 이상의 나이, 간질이나 

경련의 과거력, 증상 발현이 24시간 이내, 증상 발현 전 일상생

Talbe 1. General characteristics of cerebral infarction 

patients

Characteristics Category N %

Gender Male 78 61.9

Female 48 38.1

Age(year) ≤49 5 4.0

50-59 14 11.1

60-69 35 27.8

70-79 47 37.3

≥80 25 19.8

Residence Big city 32 25.4

Other 94 74.6

Distance 0km-59km 113 89.7

≥60km 13 10.3

family Alone. 12 9.5

Couple 69 54.8

≥Of three members 45 35.7

Symptoms

onset

(hour)

0->6 25 19.8

6≤->12 62 49.2

12≤->18 31 24.6

18≤->24 8 6.3

Location 

of accident

home 101 80.2

Public place 11 8.7

Other 14 11.1

Transfer

method

Ambulance 76 60.3

Other 50 39.7

First aid No 88 69.8

Drug 18 14.3

Folk remedy 20 15.9

Othe hospitals

through

Yes 82 65.1

No 44 34.9

활, 혈당, 비대칭적 운동으로 안면실조, 악력 약화, 상완의 실

조로 구성되었다. LAPSS에 대한 평가는 ‘확인되지 않음

(unknown)’, ‘아니오(No)’, ‘예(Yes)’로 표기하도록 하여 6가지 

항목이 모두 만족되어야 양성으로 정의하지만, 본 연구에서는 

선행연구[16]를 참고하여 ‘확인하지 않음(unknown)’의 경우도 

양성으로 하였으며, 이외의 경우 모두 음성으로 평가하였다.

3. Data Analysis

자료분석은 SPSS version 18.0 통계 프로그램을 이용하였

다. 일반적인 특성과 질환관련 특성은 빈도와 백분율로 나타냈

으며, 병원 도착시간은 평균과 표준편차를 제시하였다. 일반적

인 특성과 질환관련 특성과 병원 도착시간의 차이는 χ2-test로 

분석하였으며, 병원도착 지연시간에 영향을 미치는 요인은 로

지스틱 회귀분석(logistic regression analysis)을 실시하였다. 

III. Results of the Study

1. General characteristics of subjects

대상자 중 남자는 61.9%(78명), 여자는 38.1%(48명)로 나

타났으며, 49세 이하 4.0%(5명), 50-59세 11.1%(14명), 80세 

이상 19.8%(25명), 60-69세 27.8%(35명), 70-79세 37.%(47

명) 순이었으며, 거주지는 시나 군에 거주하는 경우가 
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Table 2. Disease-related characteristics of cerebral 

infarction patients

Characteristics Category N %

Consciousness Alert 93 73.8

Stupor 25 19.8

Coma 8 6.3

Neurological

symptom

Consciousness disorder 17 13.5

Language disorder 40 31.7

Movement disorder 58 46.0

Other 11 8.7

History Yse 97 77.0

No 29 23.0

Family history Yse 21 16.7

No 105 83.3

CPSS Positive 105 83.3

Negative 21 16.7

LAPSS Positive 71 56.3

Negative 55 43.7

Table 3. Hospital arrival times of cerebral infarction 

patients

N(%) M(SD) Min Max

Admission 

time(hour)

<3
77

(61.1) 12.7

(±23.2)
0.50 127.8

≥3
49

(38.9)

74.6%(94명), 광역시에 사는 경우 25.4%(32명) 이었다. 가족 

구성원의 경우 부부만 사는 경우 54.8%(69명), 여러 구성원이

사는 경우가 35.7%(45명), 혼자 사는 경우는 9.5%(12명)였다. 

증상은 6시-12시 미만의 경우가 49.2%(62명), 12시-18시 미

만 24.6%(31명), 0시-6시 미만 19.8%(25명), 18시-24시 미

만 6.3%(8명) 이었다. 환자가 발생한 장소는 가정에서 

80.2%(101명), 길거리 등 11.1%(14명), 공공장소 8.7%(11명)

이었다. 이송수단은 구급대, 헬리콥터, 이송단 등을 이용한 경

우는 60.3%(76명), 기타 37.8%(54명) 이였다. 응급처치는 시

행하지 않은 경우 69.8%(88명), 민간요법 15.9%(20명), 약물

복용 14.3%(18명) 이었으며, 타 병원 경유는 65.1%(82명),  

34.9%(44명)은 바로 내원한 경우로 나타났다[Table 1].

2. Disease-related characteristics

대상자의 질환관련 특성으로는 의식이 있는 경우 73.8%(93

명), 혼미 19.8%(25명), 없는 경우 6.3%(8명)이었다. 신경학적 

증상은 운동불능 46.0%(58명), 언어장애 31.7%(40명), 의식장

애 13.5%(17명), 기타장애 8.7%(11명)로 나타났다. 과거력은 

있는 경우 77.0%(97명), 없는 경우 23.0%(29명) 이었다. 가족

력은 없는 경우 83.3%(105명), 있는 경우 16.7%(21명) 이었

다. CPSS 평가에서 83.3%(105명)는 양성, 16.7%(21명)가 음

성이었으며, LAPSS 평가에서 56.3%(71명)는 양성, 43.7%(55

명)에서 음성이었다[Table 2].

3. Hospital arrival times of patients

환자가 증상을 인지한 시간 또는 보호자들에 의해 발견 된 

시간부터 병원 도착까지의 평균 시간은 12.7시간이었고, 가장 

빠르게 내원한 경우는 0.5 시간, 가장 늦게 도착한 경우는  

127.8시간이었다. 

혈전용해제 정맥 투여의 권장시간 3시간 이내에 병원에 도

착한 대상자는 61.1%(77명) 이었고, 38.9%(49명)는 3시간 이

후에 도착한 것으로 나타났다[Table 3].

4. Hospital arrival times by general characteristics

혈전용해제를 정맥 투여의 권장시간인 3시간을 기준으로 일

반적인 특성과 병원도착 시간과의 차이를 살펴보면, 타 병원 경

유의 경우 경유한 경우 3시간 이내 30.5%(25명), 3시간 초과 

69.5%(57명), 타 병원을 경우하지 않은 경우 3시간 이내 

54.5%(24명), 3시간 초과 45.5%(20명)으로 유의한 차이가 있

었다(p=0.008). 그 이외 성별, 연령, 거주지, 병원까지의 거리, 

가족구성원, 증상 발생시간, 발생장소, 이송수단, 응급처치 문

항에서는 유의한 차이가 없었다[Table 4].

5. Hospital arrival times by disease-related

characteristics

혈전용해제를 정맥 투여의 권장시간인 3시간을 기준으로 질

환관련 특성과 병원도착 시간과의 차이를 살펴보면, LAPSS의 

양성인 경우 3시간이내 47.9%(34명), 3시간 초과 52.1%(37

명), 음성인 경우 3시간 이내 27.3%(15명), 3시간 초과 

72.7%(40명)으로 유의한 차이가 있었다(p=0.019). 그 이외 의

식유무, 신경학적 증상, 과거력, 가족력, CPSS 문항에서는 유

의한 차이가 없었다[Table 5].

6. Factors influencing Hospital arrival times by

logistic regression analysis

병원도착시간에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 일반

적인 특성과 질환관련 특성에 따른 병원도착 시간의 차이에서 

유의한 문항을 대상으로 로지스틱 회귀분석을 실시하였다.  

타 병원을 경유를 하지 않은 경우가 타 병원을 경유한 경우

보다 3시간 이내에 도착 할 가능성이 유의하게 높았으며(β

=2.96, p=0.009), LAPSS 양성인 경우가 음성인 경우보다 3시

간 이내에 도착 할 가능성 유의하게 높았다(β=2.21, 

p=0.049)[Table 6].

IV. Discussion

본 연구에서는 허혈성 뇌졸중 환자의 병원 도착 지연시간 및 

지연요인을 파악하기 위해 시행하였으며, 허혈성 뇌졸중 환자

에서 병원 도착 지연요인으로는 타병원경유와 LAPSS 이었다.

타 병원을 경유하여 내원한 환자는 65.1%(82명), 타 병원을 

경유하지 않고 바로 내원한 환자는 34.9%(44명)로, 타 병원 경

유 여부가 도착지연 시간에 유의한 차이(p=.008)를 보여주었

다. 이는 65.7%가 타병원을 경유하여 내원하였던 안경애[17]

의 연구와 유사한 결과를 나타내었지만, 66.1%에서 응급의료

센터로 직접내원 하였던 류지영 등[10]의 연구결과와는 차이

를 보였다. 이는 변영순[18]의 연구에서 의료기관 선택 이유로 

‘거리가 가까워서’라고 응답하는 비중이 높았던 경우를 참고할 
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Table 4. Hospital arrival times by general characteristics

Characteristics Category

Admission time(hour)

χ
2 p　<3 ≥3

N(%)  N(%)

Gender Male 26(33.3) 52(66.7)
2.659 .103

Female 23(47.9) 25(52.1)

Age(year) ≤49 3(60.0) 2(40.0)

6.671 .154

50-59 2(14.3) 12(85.7)

60-69 12(34.3) 23(65.7)

70-79 19(40.4) 28(59.6)

≥80 13(52.0) 12(48.0)

Residence Big city 15(46.9) 17(53.1)
1.151 .283

Other 34(36.2) 60(63.8)

Distance

(km)

0-59 43(38.1) 70(61.9)
.322 .570

≥60 6(46.2) 7(53.8)

family Alone. 5(41.7) 7(58.3)

1.796 .407Couple 30(43.5) 39(56.5)

≥Of three members 14(31.1) 31(68.9)

Symptoms onset

(hour)

0->6 5(20.0) 20(80.0)

5.399 .145
6≤->12 25(40.3) 37(59.7)

12≤->18 15(48.4) 16(51.6)

18≤->24 4(50.0) 4(50.0)

Location of accident home 39(38.6) 62(61.4)

1.765 .414Public place 6(54.5) 5(45.5)

Other 4(28.6) 10(71.4)

Transfer method Ambulance 32(42.1) 44(57.9)
.834 .361

Other 17(34.0) 33(66.0)

First aid No 36(40.9) 52(59.1)

1.097 .578Drug 5(27.8) 13(72.2)

Folk remedy 8(40.0) 12(60.0)

Other hospitals through Yes 25(30.5) 57(69.5)
6.974 .008　

No 24(54.5) 20(45.5)

Table 5. Hospital arrival times by disease-related characteristics

Characteristics Category

Admission time(hour)

χ2 p　<3 ≥3

N(%) N(%)

Consciousness Alert 36(38.7) 57(61.3)

.925 .630Stupor 11(44.0) 14(56.0)

Coma 2(25.0) 6(75.0)

Neurologica symptom Consciousness disorder 8(47.1) 9(52.9)

3.267 .352
Language disorder 19(47.5) 21(52.5)

Movement disorder 19(32.8) 39(67.2)

Other 3(27.3) 8(72.7)

History Yse 34(35.1) 63(64.9)
2.611 .106

No 15(51.7) 14(48.3)

Family history Yse 8(38.1) 13(61.9)
.007 .935

No 41(39.0) 64(61.0)

CPSS Positive 43(41.0) 62(59.0)
1.129 .288

Negative 6(28.6) 15(71.4)

LAPSS Positive 34(47.9) 37(52.1)
5.542　 .019　

Negative 15(27.3) 40(72.7)

때 본 연구 대상자들의 거주지가 소 도시와 군 단위의 농어촌 

지역이 대부분을 차지하고 있어, 거주지에서 가까운 병원을 경

유하여 3차 병원으로 도착하기 때문에 지연되었던 것으로 생각

된다. 하지만 타 병원 경유여부가 도착시간에 영향을 미친다는 

허지회 등[19]의 연구와 유사한 결과를 나타낸 것으로 볼 때, 

급성기의 뇌졸중 환자에 대한 보호자의 빠른 증상 인지 및 119 

구급대원의 적절한 병원 선정에 대한 교육이 필요할 것으로 생

각된다.

LAPSS는 뇌졸중의 신속한 인지를 위해 응급구조사들이 현

장에서 시행 할 것을 권장하고 있다[15,16]. LAPSS는 간질, 

저혈당 또는 고혈당과 같은 의식저하 원인을 배제하기 위한 몇 

가지의 항목을 포함하여 비대칭적인 얼굴의 처짐, 손의 움켜쥠

과 상지근력의 약화 등으로 이루어져 있다[16]. 

LAPSS의 선행연구의 경우 의료진이나 응급구조사 등을 통
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Table 6. Factors influencing Hospital arrival times by 

logistic regression analysis

Characteristics B Exp(B) S.E. p

Other hospitals through

(/No)
1.085 2.960 .414 .009

LAPSS(/Positive) .797 2.219 .406 .049

한 타당도 평가가 대부분이었다[20]. 본 연구에서는 보호자

를 대상으로 실시하여, LAPSS 평가기준에 56.3%(71명)에서 

양성으로 나타났다. 이는 이신호 등[21]의 LAPSS 평가에서 

45.2%(77명)의 양성으로 나타나는 것과 비교하면 높은 결과이

다. 환자발견 당시 보호자들이 뇌졸중이라고 생각하였는지에 

대한 조사는 실시하지 않았지만, 일반인들에게 뇌졸중에 대한 

빠른 인식을 가능하게 할 수 있도록 LAPSS 등의 교육을 충분

히 시행한다면, 환자의 초기 증상 발견으로 뇌졸중을 인지할 수 

있을 것이라 사료된다.

병원도착 시간에 영향을 미치는 요인으로 로지스틱 회귀분

석을 실시하였다. 

LAPSS의 결과 양성을 보였던 경우가 음성을 보였던 경우보

다 병원도착 시간이 2.219배 빠르게 도착한 것으로 나타났다

(p=.049). 2010년 미국심장협회의 가이드라인에서는 응급구조

사를 포함한 모든 병원 전 단계에서 병원 전 뇌졸중 선별평가

를 수행할 것을 Class Ia로 권장하고 있다[22]. 하지만 우리나

라의 경우는 병원 전 단계에서 보호자에 의해서는 거의 시행되 

지 않으며, 119 구급대원들의 의해 뇌졸중 선별평가를 수행하

고 있다. 하지만 119 구급대원들의 선별평가 타당도가 높다는 

경우[23]와 낮다[24]는 상반되는 연구결과를 보고하고 있다. 

이에 병원 전 단계의 LAPSS 척도와 같은 표준화된 뇌졸중 척

도를 이용하여 신속한 뇌졸중을 인지하고, 3시간 이내 혈전용

해제를 투여할 수 있는 병원으로 신속한 이송이 필요하므로

[25], 119 구급대원 뿐만 아니라 뇌졸중 환자 보호자 즉 최초

반응자에 대한 교육이 이루어져야 할 것으로 생각된다. 

본 연구의 제한점으로는 G광역시에 위치하고 있는 3차 대학

병원 응급의료센터에 내원한 뇌졸중 환자 및 보호자를 대상으

로 본 연구결과를 전체 뇌경색 환자의 결과로 일반화하기에는 

무리가 있다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 급성 허혈성 뇌졸중 

환자의 일반적인 특성과 질환관련 특성이 병원 지연에 영향을 

미치는 요인을 파악하여, 증상 발현 후 지체하지 않고 병원에 

도착하여 적절한 치료를 받을 수 있도록 교육하기 위한 자료를 

제공하고데 의의가 있다고 하겠다.

Ⅴ. Conclusion

급성 허혈성 뇌졸중 환자의 병원 도착 지연요인으로는 타병

원의 경우와 뇌졸중 선별검사인 LAPSS 척도에 영향을 받았다. 

향후 급성 허혈성 뇌졸중 환자가 증상발현 후 3시간이내 병원 

도착을 위해 최초반응자인 환자보호자와 병원 전 단계의 의료

서비스를 제공하는 119 구급대원에게 뇌졸중 환자의 치료 가

능한 병원과 병원 전 뇌졸중 선별검사 방법에 대한 교육이 충

분이 이루어져야 할 것으로 판단된다.
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