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한국인의 뇌졸중에 영향을 미치는 요인
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요  약  본 연구는 사회경제적 문제로 대두되고 있는 뇌졸중 대상자를 2010년 지역사회건강조사 자료를 바탕으로 하
여 동반질환과 건강행태를 파악하고자 하였다. 지역사회건강조사 설문조사에 참여한 19세 이상 성인 4,449명으로 의
사로부터 뇌졸중으로 진단 받았다고 인지한 대상자로 인구학적 특성, 건강행태 및 동반질환을 분석하였다. 연령, 교육
수준, 흡연, 음주는 뇌졸중에 영향을 주는 요인이었다. 남녀 모두 동반질환은 당뇨, 심근경색증, 우울이 관련이 있었다 
생애주기별에 따라 교육수준, 고혈압, 심근경색증, 우울이 유의하였으며 특히 19-44세는 과거흡연, 45-64세는 과거흡
연, 당뇨, 고지혈증, 65-74세는 과거흡연, 당뇨, 고지혈증, 아토피 피부염이었고, 75세 이상은 당뇨, 고지혈증, 아토피 
피부염, 결핵이 유의하였다.  본 연구를 통해 뇌졸중 대상자의 성별 및 생애주기별에 따른 동반질환과 건강행태을 개
선하기 위한 교육 및 정책적 접근이 필요할 것이다.

Abstract  This study examined the health behavior and comorbidity based on a community health survey of 
stroke patients in 2010. The subjects were 4,449 adults over the age of 19 years, who were diagnosed by 
doctors and completed a community health questionnaire. The subjects demographic characteristics, health 
behavior and comorbidity were analyzed. Significant differences in age, education, smoking and alcohol 
consumption were observed (ed note: What groups were you comparing?). The influencing factors for 
comorbidity according to gender included myocardial infarction, diabetes and depression. According to the 
characteristics of comorbidity of the life cycle, hypertension, myocardial infarction and depression. The 
influencing factors related to the 19-44 year age group included Ex-smokers, 45-64 year old ex-smokers, 
diabetes, hyperlipidemia, atopic dermatitis, and the 75 year and over group with diabetes, hyperlipidemia, 
tuberculosis, and atopic dermatitis. This study suggests that health education and a health policy approach based 
on the relevance between stroke and comorbidity, and the health behavior according to the life cycle (ed note: I 
am not sure what you mean by "life cycle".)and gender are needed.
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1. 서론

뇌혈관질환은 뇌의 혈관이 막히거나 터져서 뇌의 혈관

이 혈액을 공급받지 못해 오는 질환으로 2012년 통계청 
사망원인 조사에서 뇌혈관질환이 암 다음인 3위로 2012
년 10만 명당 51.1명이었다[1].
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성별의 차이로 인한 뇌졸중 발생은 남성이 여성보다 
뇌졸중 발생률이 높은것은 건강행태의 차이로 인한 것으
로 추정하고 있다. 하지만 여성의 경우 평균 수명의 연장
으로 뇌졸중 발병 후 합병증의 비율이 높다. 또한 여성의 
경우 뇌졸중과 고혈압 및 심혈관계 동반질환으로 인하여 
뇌졸중 관리가 어렵고 후유증으로 인한 심각한 장애를 
유발하므로 사회.경제적인 문제가 되고 있다[2]. 따라서 
뇌졸중 대상자의 성별에 따fms 건강행태와 동반질환을 
이해하는 것이 필요하다.

2011년 Korean National Health and Nutrition 
Examination Survey(KNHANES, 국민건강영양조사)에 의
한 인구 1,000명당 연령별 뇌졸중 유병률은 50대 1%, 60
대 5.9%, 70대 이상 6.5%로 연령이 증가함에 따라 뇌졸
중이 증가하였다[3]. 또한 뇌졸중 발병 이후 생존 기간에 
따라 사망에 영향을 주는 동반질환이 달랐다[4]. 

뇌졸중은 현대 의학의 발달로 생존율은 향상되었으나 
뇌졸중 재발이 큰 부담이 되고 있다. 병원에 기반을 둔 
뇌졸중 재발률은 3개월 2.3%, 1년 5.5%, 2년 8.6%, 3년 
10%이었다[5]. 따라서 뇌졸중은 재발의 위험이 높기 때
문에 재발 방지를 위한 건강행태 및 동반질환등의 위험
요인 관리가 선행되어야 한다[6,7].

뇌졸중의 위험요인으로 성별, 연령, 유전, 고혈압, 당
뇨, 고지혈증 및 심장질환과 음주, 흡연등이 있다. 고혈
압, 당뇨와 고지혈증은 동반질환으로 특히 고혈압이 뇌졸
중 위험요인으로 가장 관련이 높다[7]. 출혈성 뇌졸중 환
자에게 고혈압 이 동반시 6개월 이후 사망에 영향을 미쳤
다[8]. 또한 뇌졸중 대상자의 생애주기별 평균 연령대가 
높아 대부분 동반질환을 갖고 있디.

동반질환은 뇌졸중 노인의 삶의 질을 떨어뜨리며[9] 
동반질환이 있으면 뇌졸중 관리에 영향을 미칠 수 있다. 
또한 건강행태인 흡연과 음주에서 흡연은 비흡연자에 비
해 뇌졸중 발생률이 높고 음주는 선행연구에서 술을 많
이 마시는 경우가 뇌졸중 발생률이 높았다[7].

뇌졸중은 성별과 생애주기별 연령에 따른 건강행태와 
동반질환이 다르다. 이러한 뇌졸중의 차이는 사망과 재발
을 막는 중요한 요인이다.

본 연구의 목적은 2010년 지역사회 주민을 대상으로
한 지역사회건강조사(Community Health Survey)[10]의 
설문조사 결과를 토대로 뇌졸중과 동반질환 및 건강행태
를 파악하여 뇌졸중 자가 건강관리를 위한 기초 자료로 
활용하고자 한다.

 

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 지역사회 주민을 대상으로 확률비례계통추
출법으로 1차 표본 지점을 추출한 후 계통추출법으로 2
차 표본 가구를 선정 후 가중치를 부여함으로써 모집단
의 건강수준을 추정한 2010년 지역사회건강조사 
(Community Health Survey)의 자료를 토대로 한 서술적 
조사연구 이다. 

2.2 연구대상 및 자료수집방법

본 연구는 만 19세 이상 성인을 대상으로 2010년 8월 
16일부터 10월 31일까지 이루어졌다. 질병관리본부에서 
주관하고 전국의 253개 보건소가 시행한 지역사회건강조
사의 설문에 응한 총 226,200명중 ‘의사로부터 뇌졸중으
로 진단을 받았다’고 응답한 4,449명을 대상으로 하였다.

2.3 조사내용

2.3.1 건강행태  

건강행태는 ‘흡연'과 ‘음주’를 조사하였다. 흡연 여부
는 ‘매일 피움’과 ‘가끔 피움’, ‘과거흡연’, ‘비흡연군’등
으로 구분하였다. 음주여부는 ‘한달에 한번 미만 또는 한
번 정도’와 ‘한달에 2-4번 정도’, ‘일주일에 2번 이상’, 
‘비음주군’ 등으로 분류하였다.

2.3.2 동반질환

지역사회건강조사의 동반질환에서 ‘의사로 부터 동반
질환을 진단 받았다’고 응답한 경우 ‘예’, ‘의사로 부터 
동반질환으로 진단 받지 않았다‘고 응답한 경우를 ‘아니
오’로 분류하였다. 동반질환은 ‘고혈압, 당뇨, 고지혈증, 
심근경색증, 협심증, 천식, 골관절염, 골다공증, 알러지성 
비염, 아토피피부염, 폐결핵, 백내장, B형간염, 우울’로 
분류하였다.

2.3.2 생애주기별 

생애주기는 지역사회건강조사의 생애주기별 구분에 
따른 ‘19-44세,’ ‘45-64세’ ‘65-74세’ ‘75세 이상’으로 분
류하였다. 

2.4 자료분석방법

설문지에서 항목 변수인 경우 ‘예’, ‘아니오’로 구분하
였고, 통계 분석은 SPSS 18.0을 이용하여 분석하였다. 뇌
졸중 대상자의 성별과 생애주기별에 따른 일반적 특성, 
건강행태, 동반질환과 관련하여 차이를 파악하기 위해 
Chi-square test로 분석하였다. 성별과 생애주기별에 따른 
건강행태와 동반질환이 뇌졸중에 미치는 영향을 파악하
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기 위해 다중로지스틱회귀분석을 실시하였다. 본 연구는 
p값이 0.05이하인 경우 통계적으로 의미가 있다고 정의
하였다.

3. 연구결과

3.1 뇌졸중 대상자의 성별에 따른 인구학적 

특성, 건강행태 및 동반질환

뇌졸중 대상자의 성별에 따른 특성은 Table 1과 같다. 
뇌졸중 진단을 받는 남성은 52.2%, 여성은 47.8%이었다. 
성별에 따라 연령(p<0.001), 교육정도(p<0.001), 흡연 상
태(p<0.001),  음주상태(p<0.001)는 유의한 차이가 있었
다. 성별에 따른 동반질환인 심근경색증은 남성 12.2%, 
여성 9.6%로 유의한 차이가 있었다(p<0.001). 

협심증은 남성 7.5%, 여성 9.0%로 여성이 유의하게 높
았다(p=0.023). 골관절염은 남성 12.4%, 여성 41.6%로 여
성이 유의하게 높았으며(p<0.001), 골다공증은 남성 
4.2%, 여성 28.7%로 여성이 유의하게 높았다(p<0.001). 
결핵은 남성 6.2%로 여성 2.2%에 비해 유의하게 높았다
(p<0.001). 알러지성 비염은 남성 5.1%, 여성 6.6%로 유
의한 차이가 있었다(p=0.006). 백내장은 여성 27.8%, 남
성 18.7%로 유의한 차이가 있었다(p<0.001). B형간염은 
남성이 3.1%로 여성 1.7%에 비해 유의하게 높았다
(p<0.001). 우울은 여성 10.4%, 남성 4.0%로 여성이 유의
하게 높았다(p<0.001).

3.2 생애주기별에 따른 인구학적 특성, 건강행

태 및 동반질환

교육정도는 19-44세에서 13년 이상이 37.0% 이었고, 
75세 이상은 6년 이하가 75.4%로 연령대가 증가할수록 
교육 정도는 유의하게 낮아지는 경향이었다(p<0.001).

흡연은 연령이 낮을수록 현재 흡연하는 군이 높아지는 
경향을 보였다(p<0.001). 음주는 연령이 높을수록 음주 
빈도가 유의하게 낮아지는 경향이었고, 비음주군은 연령
이 높을수록 빈도가 유의하게 높아지는 경향이었다
(p<0.001).

동반질환은 고혈압, 당뇨, 고지혈증, 심근경색증, 협심
증, 천식, 골관절염, 골다공증, 결핵, 알러지성 비염, 아토
피피부염, 백내장, B형간염, 우울등 연령대에 따라서 유
의한 차이가 있었다[Table 2].

3.3 성별에 따른 건강행태 및 동반질환이 뇌

졸중에 미치는 요인

생애기주별에 따른 영향을 주는 요인을 알아보기위해 
교차분석에서 유의한 독립변수만을 다중로지스틱으로 분
석하였다. 남녀 모두 19-44세보다 연령이 높을수록 뇌졸
중 위험비가 높았으며, 교육정도는 13년이상에 비해 교
육정도가 낮을수록 뇌졸중 위험비가 높았다. 흡연은 비흡
연군보다 남녀 모두 과거흡연했다가 금연한군이 위험비
가 높았다. 음주는 비음주군에 비해 음주군에서 위험비가 
낮았다. 

동반질환 유무에 따라 남성의 경우 당뇨 1.94배, 심근
경색증 3.43배, 골다공증 1.45배, 우울 2.46배 높았다. 여
성은 당뇨 2.16배, 심근경색증 4.07배, 협심증 1.61배, 우
울 2.15배 높았다[Table 3].

3.4 생애주기별에 따른 건강행태 및 동반질환

이 뇌졸중에 미치는 요인

생애기주별에 따른 영향을 주는 요인을 알아보기위해 
교차분석에서 유의한 독립변수만을 다중로지스틱으로 분
석하였다. 

19-44세에서 교육정도는 13년이상에 비해 10-12년의 
교육정도가 2.61배로 높았다. 흡연은 비흡연군에 비해 과
거흡연군이 3.41배로 높았다. 음주는 비음주군보다 위험
비가 낮았다. 고혈압은 8.93배로 높았으며, 심근경색증은 
18.63배, 우울은 4.88배 높았다.

45-64세는 교육정도가 13년이상에 비해 교육정보다 
낮을수록 뇌졸중 위험비가 높았다. 흡연은 비흡연군에 비
해 현재흡연군 1.88배, 금연군 2.91배로 높았다. 음주는 
비음주군에 비해 위험비가 낮았다. 고혈압은 4.98배, 당
뇨 1.65배, 고지혈증 1.71배, 심근경색증 4.40배, 협심증 
1.68배, 우울 1.96배 높았다.

65-74세는 교육정도가 6년이하, 7-9년 정도가13년에 
비해 위험비가 높았다. 흡연은 금연군이 비흡연군보다 높
았다. 음주는 비음주군에 비해 음주군이 위험비가 낮았
다. 혈압은 2.46배, 당뇨 1.37배, 고지혈증 1.54배, 심근경
색증 3.44배, 우울 1.73배로 높았다.

75세이상 연령대에서는 비흡연군에 비해 금연군이 
1.61배로 높았으며, 음주는 비음주군에 비해 위험비가 낮
았다. 고혈압은 1.92배, 당뇨 1.71배, 고지혈증 1.80배, 심
근경색증 1.60배, 결핵 1.57배, 아토피피부염 2.13배, 우
울 2.12배 높았다[Table 4].



한국산학기술학회논문지 제14권 제12호, 2013

6230

Variables Category Male Female  x²           p

% %

Gender 52.2 47.8

Age 19-44 3.9 3.3 56.26 <.001

45-64 36.3 28.1

65-74 38.3 38.5

≧75 21.6 30.1

Education ≦6 33.0 72.7 748.59 <.001

7-9 19.5 12.7

10-12 30.3 10.5

≧13 17.2 4.1

Smoking Current 20.7 3.2 2191.68 <.001

Sometimes 1.6 0.4

Ex-smoker 55.7 4.7

Non-smoker 22.0 91.8

Alcohol  1≦ month 15.0 16.3 546.25 <.001

2-4 month 11.4 3.6

2≧ week 22.0 2.4

Non-alcohol 51.5 77.7

Hypertension Yes 67.0 68.7 1.43
　

.142　

　 No 33.0 31.3

Diabetes Yes 27.1 29.1 2.35
　

.050　

　 No 72.9 70.9

Hyperlipidemia Yes 25.6 26.6 .60 .344　

　 No 74.4 73.4

Myocardial infarction Yes 12.2 9.6 7.46
　

<.001　

No 87.8 90.4

Angina pectoris Yes 7.5 9.0 3.08　 .023　

　 No 92.5 91.0

Asthma Yes 5.5 6.3 1.27
　

.147　

　 No 94.5 93.7

Osteoarthritis Yes 12.4 41.6 486.06　 <.001　

No 87.6 58.4

Osteoporosis Yes 4.2 28.7 499.71
　

<.001　

　 No 95.8 71.3

Tuberculosis Yes 6.2 2.2 42.84　 <.001　

　 No 93.8 97.8

Allergic rhinitis Yes 5.1 6.6 4.78
　

.006　

No 94.9 93.4

Atopic dermatitis Yes 2.8 2.3 1.12
　

.200　

No 97.2 97.7

Cataract Yes 18.7 27.8 51.98
　

<.001

　 No 81.3 72.2

Hepatitis B Yes 3.1 1.7 9.34
　

<.001

　 No 96.9 98.3

Depression Yes 4.0 10.4 69.26
　

<.001　

　 No 96.0 89.6

[Table 1] Baseline characteristics, Health behavior and Comorbidity by Gender with Stroke         
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Variables Category 19-44　 45-64　 65-74 ≧75　 x² p

% % % %

Education ≦6 2.6 34.2 56.6 74.3 712.58 <.001

7-9 7.9 22.3 16.7 9.1

10-12 52.5 31.3 17.4 8.4

≧13 37.0 12.1 9.3 8.2

Smoking

　

　

Current 16.4 18.4 9.5 8.3 110.68 <.001

Sometimes 3.7 1.0 1.4 0.2

Ex-smoker 26.8 31.7 31.8 30.7

Non-smoker 53.0 48.9 57.3 60.8

Alcohol use 

　

　

　

1≦ month 23.0 19.2 15.1 10.9 186.69 <.001

2-4 month 14.5 9.2 8.0 4.4

2≧ week 16.7 17.5 11.8 7.1

Non-alcohol 45.8 54.0 65.1 77.6

Hypertension Yes 32.7 67.5 70.8 68.7 96.99 <.001

No 67.3 32.5 29.2 31.3

Diabetes

　

Yes 4.2 23.6 30.4 29.7 52.73 <.001

No 95.8 73.4 69.6 70.3

Hyperlipidemia　 Yes 12.0 33.6 27.8 16.0 121.55 <.001

No 88.0 66.4 72.2 84.0

Myocardial- 

infarction

Yes 6.6 10.4 14.1 7.7 32.60 <.001

No 93.4 89.6 85.9 92.3

Angina pectoris Yes 1.4 8.0 9.2 7.9 12.42 <.001

No 98.6 92.0 90.8 92.1

Asthma

　

Yes 2.8 4.1 6.1 8.3 23.37 <.001

No 97.2 95.9 93.9 91.7

Osteoarthritis Yes 4.8 19.1 29.3 34.3 120.24 <.001

No 95.2 80.9 70.7 65.9

Osteoporosis Yes 1.2 8.8 18.5 23.1 131.98 <.001

No 98.8 91.2 81.5 76.9

Tuberculosis Yes 1.9 3.4 4.3 5.8 11.08  .002

No 98.1 96.6 95.7 94.2

Allergic rhinitis Yes 16.6 6.8 5.6 3.4 48.90 <.001

No 83.4 93.2 94.4 96.6

Atopic dermatitis Yes 2.1 1.7 3.1 2.9  7.04  .045

No 97.9 98.3 96.9 97.1

Cataract

　

Yes 3.0 6.9 27.0 40.3 455.60 <.001

No 97.0 93.1 73.0 59.7

Hepatitis B
　

Yes 2.9 3.8 1.9 1.3 20.69 <.001

No 97.1 96.2 98.1 98.7

Depression

　

Yes 11.1 7.9 6.6 6.1  7.62  .042

No 88.9 92.1 93.4 93.9

[Table 2] Baseline characteristics, Health behavior and Comorbidity by Age Group s with Stroke
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Variables Category Man Female

OR p 95% CI  OR p 95% CI  

Low High Low High

Age 19-44 1.00 1.00

45-64 8.54 <.001 5.93 12.29 5.11 <.001 2.99 8.75

65-74 23.15 <.001 15.73 34.06 11.41 <.001 6.47 20.1

≧75 26.77 <.001 17.89 40.06 14.00 <.001 7.93 24.7

Education ≦6 1.89 <.001 1.55 2.30 3.67 <.001 2.30 5.87

7-9 1.91 <.001 1.53 2.38 2.59 <.001 1.58 4.18

10-12 1.63 <.001 1.35 1.97 1.57  .057 0.99 2.49

≧13 1.00 1.00 

Smoking Current 0.75  .002 0.63 0.90 0.94  .718 0.68 1.30

Sometimes 0.87  .501 0.58 1.31 0.94  .860 0.49 1.81

Ex-smoker 1.41 <.001 1.21 1.63 1.62 <.001  1.23 2.14

Non-smoker 1.00 1.00

Alcohol  1≦ month 0.60 <.001 0.50 0.71 0.55 <.001 0.45 0.66 

2-4 month 0.37 <.001 0.30 0.45 0.35 <.001 0.26 0.47 

2≧ week 0.40 <.001 0.34 0.48 0.44 <.001 0.31 0.62 

Non-alcohol 1.00 1.00 

Diabetes Yes 1.94 <.001 1.69 2.23 2.16 <.001 1.89 2.48 

No 1.00 1.00 

Myocardial infarction Yes 3.43 <.001 2.74 4.29 4.07 <.001 3.18 5.21 

No 1.00 1.00 

Angina pectoris Yes 1.22  .171 0.92 1.62 1.61 <.001 1.28 2.02 

No 1.00 1.00 

Osteoarthritis Yes 1.08  .346 0.92 1.28 1.07  .364 0.93 1.23 

No 1.00 1.00 

Osteoporosis Yes 1.45  .012 1.08 1.93 0.98  .730 0.85 1.12 

No　 1.00 1.00 

Tuberculosis Yes 1.19  .217 0.90 1.56 1.06  .781 0.70 1.62 

No　 1.00 1.00 

Allergic rhinitis Yes 0.79  .086 0.61 1.03 0.99  .944 0.71 1.37 

No 1.00 1.00 

Cataract

　

Yes 1.06  .469 0.91 1.24 1.08  .280 0.94 1.25 

No 1.00 1.00 

Hepatitis B Yes 1.11  .550 0.78 1.59 0.98  .908 0.63 1.50 

　 No 1.00 1.00 

Depression

　

Yes 2.46 <.001 1.78 3.42 2.15 <.001 1.75 2.63 

No 1.00 1.00 

[Table 3] Multinomal logistic regression analysis of related to Gender with Stroke
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Variables Category 19-44 45-64 65-74 ≧75

OR p 95% CI  OR p 95% CI  OR p 95% CI  OR p 95% CI  

Low High Low High Low High Low High

Education 6≦ 4.55 .021 1.25 16.54 2.88 <.001 2.20 3.75 1.43 .014 1.07 1.91 1.10 .535 0.81 1.50

7-9 5.30 .011 1.46 19.27 2.04 <.001 1.50 2.77 1.40 .034 1.02 1.91 0.90 .606 0.61 1.33

10-12 2.61 .002 1.43 4.78 1.65 <.001 1.26 2.15 1.29 .094 0.95 1.75 0.84 .405 0.56 1.27

≧13 1.00 1.00 1.00 1.00 

Smoking Current 0.74 .421 0.37 1.51 1.88 <.001 1.45 2.43 1.02 .796 0.83 1.27 1.16 .269 .888 1.52

Sometimes 2.69 .076 0.92 4.62 1.40 .338 0.70 2.81 2.05 .008 1.20 3.51 0.30 .027 .108 .872

Ex-smoker 3.41 <.001 1.78 6.54 2.91 <.001 2.35 3.61 1.90 <.001 1.62 2.23 1.61 <.001 1.34 1.93

Non-smoker 1.00 1.00 1.00 1.00 

Alcohol  1≦ month 0.35 .005 0.17 0.73 0.49 <.001 0.39 0.62 0.61 <.001 0.51 0.74 0.67 .001 0.52 0.85

2-4 month 0.20 <.001 0.08 0.46 0.26 <.001 0.19 0.34 0.54 <.001 0.42 0.70 0.60 .014 0.40 0.90

2≧ week 0.24 <.001 0.12 0.51 0.30 <.001 0.23 0.41 0.53 <.001 0.43 0.64 0.54 <.001 0.39 0.74

Non-alcohol 1.00 1.00 1.00 1.00 

Hypertension Yes 8.93 <.001 4.25 18.47 4.98 <.001 4.11 6.03 2.46 <.001 2.14 2.82 1.92 <.001 1.62 2.28

No 1.00 1.00 1.00 1.00 

Diabetes Yes 0.60 .365 0.19 1.83 1.65 <.001 1.35 2.02 1.37 <.001 1.19 1.57 1.71 <.001 1.43 2.06

No 1.00 1.00 1.00 1.00 

Hyper-

 lipidemia

Yes 1.50 .357 0.63 3.55 1.71 <.001 1.40 2.08 1.54 <.001 1.32 1.80 1.80 <.001 1.41 2.31

No 1.00 1.00 1.00 1.00 

Myocardial- 

 infarction

Yes 18.63 .003 2.64 131.03 4.40 <.001 3.18 6.08 3.44 <.001 2.75 4.30 1.60 .004 1.16 2.21

No 1.00 1.00 1.00 1.00 

Angina- 

 pectoris

Yes 0.78 .829 0.09 6.90 1.68 .006 1.16 2.45 1.01 .899 0.79 1.29 1.06 .704 0.77 1.44

No 1.00 1.00 1.00 1.00 

Asthma Yes 1.42 .646 0.31 6.47 1.25 .271 0.83 1.87 1.09 .452 0.86 1.39 1.01 .919 0.77 1.33

No 1.00 1.00 1.00 1.00 

Osteoarthritis Yes 1.61 .442 0.47 5.46 1.23 .350 0.88 1.42 0.88 .094 0.76 1.02 0.77 .004 0.65 0.92

No 1.00 1.00 1.00 1.00 

Osteoporosis Yes 1.34 .765 0.19 9.43 1.07 .617 0.82 1.39 0.89 .805 0.67 0.95 1.01 .866 0.83 1.23

No　 1.00 1.00 1.00 1.00 

Tuberculosis Yes 1.21 .446 0.71 2.16 1.07 .810 0.61 1.86 0.97 .883 0.69 1.36 1.57 .017 1.08 2.28

No　 1.00 1.00 1.00 1.00 

Allergic- 

 rhinitis

Yes 1.06 .907 0.39 2.82 0.72 .057 0.52 1.01 0.91 .623 0.64 1.29 0.78 .361 0.47 1.31

No 1.00 1.00 1.00 1.00 

Atopic-

 dermatitis

Yes 0.49 .078 0.22 1.08 0.81 .446 .477 1.38 1.54 .024 1.05 2.26 2.13 .002 1.33 3.40

No 1.00 1.00 1.00 1.00 

Cataract

　

Yes 2.30 .408 0.31 16.65 0.87 .360 0.65 1.16 1.01 .875 0.87 1.17 1.00 .966 0.85 1.18

No 1.00 1.00 1.00 1.00 

Hepatitis B Yes 0.99 .991 0.23 4.20 1.10 .665 0.71 1.69 0.85 .463 1.28 2.14 1.47 .301 0.70 3.08

　 No 1.00 1.00 1.00 1.00 

Depression Yes 4.88 <.001 1.96 12.14 1.96 <.001 1.31 2.43 1.73 <.001 1.28 2.1 2.12 <.001 1.53 2.94

　 No 1.00 1.00 1.00 1.00 

[Table 4] Multinomal logistic regression analysis of factors related to Age Group with Stroke

4. 논의

뇌졸중은 고령화 사회로 진입한 우리나라의 이슈가 되
고 있다. 본 연구의 뇌졸중 대상자는 전체 4,449명으로 

남성 52.2%, 여성 47.8%이었다. 본 연구에서 한국 뇌졸
중 대상자의 건강행태와 동반질환은 성별에 따라 영향을 
미치는 것으로 나타났다. 남성과 여성에서 연령대가 높아
질 수록 뇌졸중이 높았다. 연령이 증가함에 따라 노화로 
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인한 것으로 국민건강영양조사에 의하면 남자보다 여자
가 높고 연령대가 증가할수록 유병률이 높았다[3]. 교육
정도는 남녀 모두 교육정도가 13년에 비해 교육정도가 
낮을수록 뇌졸중이 위험비가 높았다. Chang 등[11]의 연
구에서도 교육정도가 낮을수록 뇌졸중의 위험이 증가하
였다. 본 연구에서는 연령이 증가함에 따라 교육수준이 
낮은 것으로 사료되며 연령대에 맞는 뇌졸중 교육에 대
한 필요성을 높일 필요가 있다. 

흡연은 남녀모두 비흡연군에 비해 과거흡연군이 뇌졸
중 위험비가 높았다. Kim 등[12]의 연구에도 과거흡연자
가 심뇌혈관질환 위험비가 1.47배 높게 나왔다. 흡연은 
뇌졸중의 위험요인으로 알려져 있으나 단독위험인자 보
다는 건강습관의차이와 동반질환 유무에 따라 뇌졸중을 
증가시킬 수 있다[7]. 본 연구에서는 과거흡연군이 뇌졸
중 위험이 높은 것으로 볼때 흡연은 뇌졸중에 영향을 주
는 것을 알 수 있었다. 하지만 흡연의 시점을 알 수 없고, 
흡연과 비흡연으로 변수를 나누지 않고 흡연에 대한 변
수를 다양화했기 때문에 흡연과 비흡연으로 나눈 연구에 
비해 금연한 군이 위험비가 높게 나올 수 있다. 또한 뇌
졸중 있는 환자가 금연할 가능성도 배제할 수 없다. 하지
만 금연한군도 재흡연할 가능성이 있기 때문에 지속적인 
금연의 필요성에 대해 인식시킬 필요가 있다고 사료된다.

음주는 남녀모두 비음주군보다 음주군의 위험비가 낮
았다. Cho[13]의 연구에서도 음주빈도와는 관련이 없어 
본 연구와 유사하다. 하지만 음주량과는 관련이 있을 수 
있다고 하였다. 남성은 여성에 비해 사회생활로 인한 음
주의 위험성이 노출되어있다. 특히 폭음은 출혈성 위험요
인이 될 수 있다[14]. 많은양의 음주자에 대해서는 뇌졸
중과 관련하여 논란이 있으나 Song 등[15]의 연구에서 음
주하는 군이 뇌졸중 발생이 61.4%로 높았다. 음주는 적
당한 음주가 아닌 폭음으로 인해 뇌졸중 위험을 증가 시
키고 특히 24시간 전의 음주는 뇌졸중의 위험을 알지 못
하고 급성기 치료를 지연 시킬 수 있으므로 적절한 음주 
및 안전한 음주에 대한 절주 교육이 뇌졸중 예방을 위해 
필요하다. 

본 연구에서 뇌졸중 대상자의 성별에 따른 동반질환중 
심근경색증은 남성은 3.43배, 여성 4.07배로 높았다. 
Amytis 등[16]은 뇌졸중 대상자가 관상동맥질환을 가지
고 있는 경우 남성은 8.96배, 여성은 6.42배로 높았다. 남
성은 음주로 인한 생활습관으로 관상동맥질환의 발생 위
험이 높다. 특히 뇌졸중과 심근경색증이 함께 동반되거나 
뇌졸중 발생 후 심근경색증이 발생할때 사망 위험이 높
아[17] 심혈관질환에 대한 절실한 관리가 필요하다. 또한 
당뇨는 남녀모두 위험비가 1.94배, 2.16배 높았다. Kim 
등[12]의 연구에서도 2.87배 높았는데 당뇨는 뇌졸중의 

위험인자로 당화혈색소를 낮추면 뇌졸중 발생 위험이 떨
어지므로 당뇨가 동반시 꾸준한 관리가 요구된다[18].

본 연구에서 우울은 남녀 모두 위험비가 높았다. 
Whyte 등[19]의 연구에서도 뇌졸중 이후에 우울은 신체
적, 정신적, 사회적인 원인으로 올수 있다고 하였다. Kim 
등[20]의 연구에서도 우울이 뇌졸중에 영향을 미쳤다. 이
러한 우울은 일상생활의 어려움을 겪게 되어 삶의 질에 
영향을 줄 수 있다. 따라서 뇌졸중 발병 후 우울에 대한 
정확한 진단과 치료의 접근이 필요하다.

본 연구에서 생애주기별에 따른 건강행태와 동반질환
이 영향을 미치는 것으로 나타났다. 흡연은 모든 연령대
에서 비흡연군보다 과거 흡연한군이 뇌졸중 위험비가 높
았다. 특히 매일 흡연하는 군은 담배를 피우지 않는 경향
을 보여 연령대가 올라갈수록 흡연자는 적었다. 과거흡연
군은 흡연이 주는 건강문제를 인지하여 금연할 가능성이 
높다. 본 연구에서 특히 19-44세 연령대가 과거 흡연군이 
3.41배로 높았다. 하지만 과거 흡연자가 재흡연자가 될 
수 있으므로 금연 교육과 지속적인 격려가 필요할것으로 
보인다.

음주는 45-64세가 주2회 이상 마시는 대상자는 17.5%
로 높았다. 국민건강영양조사에 의한 음주군에서 45-64
세 연령이 음주비율이 높았다[21]. 하지만 본 연구에서 
비음주군보다 음주군이 연령대에 따라 뇌졸중 위험비가 
낮았다. 65세 이상 노인을 대상으로 한 연구에서도 유의
한 차이가 없으나 음주량과는 관련될 수 있으므로 적절
한 음주습관을 유지할 필요가 있다.

본 연구에서 고혈압, 심근경색증은 연령대가 낮을수록 
위험비가 증가하였다. 고혈압의 경우미국은 20-44세가 
오히려 1993-1994년 38%이었으나 2005년 41%로 증가하
였고 뇌졸중 연령대도 낮아지고 있다고 하였다[22]. 젊은 
연령층에서도 뇌졸중으로 인한 후유증을 감소시키기 위
해 고혈압의 관리가 절실히 요구된다. 심근경색증은 우리
나라에서 2011년 사망원인 3위였으나 2012년 2위를 차지
하였고 심근경색증의 유병률은 꾸준히 증가하고 있다[1]. 
따라서 심근경색증의 치료를 위한 조직적이고 체계적인 
관리 시스템이 필요하다.

45이상 연령대에서 고지혈증 위험비가 높았다. 반면에 
고지혈증이 있는 30-65세 남성과는 관련이 없다는 연구
도 있었다[23.24]. 하지만 중년여성을 대상으로한 연구에
서는 낮은 콜레스테롤 수치가 출혈성 및 뇌졸중 사망을 
높일 수 있으나 허혈성 뇌경색과는 관련이 없었다[25]. 
한국 성인에서 총콜레스테롤은 뇌졸중 위험요인이 아니
라고 추정한 연구도 있다[26]. 고지혈증은 뇌졸중을 유발
시킬 가능성에 대한 향후 역학적 연구와 및 실험적인 연
구가 함께 필요하다고 생각된다.
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아토피 피부염이 65세이상에서 위험비가 높고, 75세 
이상에서는 결핵의 위험비가 높았다. 국민건강영양조사
에 의하면[3] 뇌졸중과 동반질환 여부는 알수 없으나 연
령이 증가함에 따라 아토피 피부염과 결핵이 증가하고 
있다. 하지만 뇌졸중과 관련한 연구가 없어 향후 뇌졸중
과의 연구가 필요할 것으로 사료된다. 또한 활동성 결핵
은 염증요인으로 동맥경화증으로 인한 뇌졸중과 관련이 
있을 수 있다고 하였다[27]. 하지만 결핵과 뇌졸중의 기
전은 연구가 부족하여 추후 관련연구가 필요하다고 사료
된다. 

본 연구에서는 특히 19-44세에서 우울이 4.88배로 높
았다. Kim 등[20]의 연구에서는 연령이 우울함에 영향을 
미치지는 않았으나 직업과 관련하여 간접적인 영향을 미
칠 수 있다고 하였다. 19-44세는 직장생활을 영위해야하
는 필요시기이나 뇌졸중으로 인한 후유증으로 인해 우울
이 증가할 수 있다. 따라서 뇌졸중 대상자의 청. 장년층의 
재활과 직장으로 복귀할 수 있도록 사회적 지지망이 필
요하다고 사료된다.

그러나 본 연구는 다음과 같은 몇 가지 제한점을 가지
고 있다. 단면 조사로 수행된 연구로 의사의 진단에 의하
지 않고 개인의 설문를 기준으로 하다보니 정확도가 떨
어질 수 있다. 또한 뇌졸중이라고 응답한 대상자로 하였
으므로 뇌졸중 종류에 따른 분류를 할수 없다. 표본에 의
한 조사로 인해 지역사회 전체를 대표하기는 어렵다. 그
러나 본 연구는 이러한 제한점에도 불구하고 뇌졸중과 
동반질환 및 건강행태 분석을 통한 성인 뇌졸중 대상자
의 보건교육 및 건강증진을 위한 기초 자료를 제공했다
는데 의의가 있다.

5. 제언

본 연구결과 뇌졸중의 발생 및 재발 방지하기 위해 동
반질환의 관리를 성별, 생애주기별로 차별화할 필요가 있
다. 성별에 따른 관리 목적을 차별화하고 연령대에 따른 
동반질환을 치료하는데 지속적인 관리와 약물에 대한 오
남용을 줄이고 합병된 질환 관리를 위한 총체적인 접근
이 필요하다. 이를 위해서는 정부차원에서의 기관간의 시
스템 개발이 이루어져야한다. 또한 올바른 건강행태를 갖
기 위한 형태별 맞춤교육과 상담이 필요하며, 눈높이 교
육 프로그램을 성별과 연령대에 맞게 개발할 필요가 있
다. 또한 장기적으로 재발의 유무를 규명하는 연구가 함
께 이루어져야 한다.  
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