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요  약  이 연구에서는 일개 광역시 지역주민을 대상으로 하여 뇌졸중의 조기증상에 대한 인식도와 관련요인를 파악함으로써 

향후 뇌졸중 조기 증상에 대한 인식도를 향상시킬 수 있는 교육 및 홍보 전략의 근거를 마련하고자 하였다. 연구 대상자는 

일개 광역시에 거주하는 성인 585명이었으며, 전화조사를 통하여 대상자의 인구학적 특성과 뇌졸중 조기증상에 대한 인식도

를 조사하였다. 조사 결과 ‘언어, 발음장애(84.6%)’, ‘편마비(73.9%)’ 등에 대한 인식도는 상대적으로 높은 반면, ‘몸의 균형 

장애(67.0%)’, ‘시야장애(55.4%)’, ‘심한 두통(51.3%)’에 대한 인식도는 낮은 편이었다. 선형회귀분석 결과 남성, 젊은 연령층, 

가족력이 없을 때, 이웃의 뇌졸중 진단 경험이 없을 때, 학력이 낮을 때, 홍보물 접촉 경험이 없을 때 뇌졸중 조기증상에 

대한 인식도가 낮았다. 뇌졸중 조기증상에 관한 인식도가 낮은 집단에 대하여 집단별 맞춤형 프로그램을 제공함으로써 홍보 

및 교육의 효율성을 높일 수 있을 것이다.

Abstract  This study examined the awareness levels of stroke warning symptoms and the related factors among 
residents in a province and this paper presents the evidence for education and promotion strategies. The study subjects
were 585 adults living in a province. The demographic factors and awareness levels of stroke symptoms were 
surveyed through a telephone interview. In the survey, the most frequently recognized warning symptoms were 
'sudden speech disturbance (84.6%)', and 'sudden weakness of one side (73.9%)'. On the other hand, 'sudden dizziness
(67.0%)', 'sudden visual impairment (55.4%)' and 'sudden severe headache (51.3%)' were less recognized. In a multiple
regression analysis, male, young age, no familial history of stroke, no acquaintance history of stroke, low educational
level, no exposure to promotional literature were significantly related to a low awareness level of the stroke warning
symptoms. Providing customized programs will be helpful for enhancing the efficiency of promotion and education 
to the population with a low awareness level of stroke symptoms.
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1. 서론

우리나라에서는 뇌혈관질환으로 인한 사망자가 매년 

25,000명 이상이며, 뇌혈관질환은 암, 심장 질환과 더불어 

우리나라의 주요한 사망원인이다[1]. 뇌혈관질환으로 인

한 사망은 최근 감소 추세에 있지만 급성기 뇌졸중의 유

병자 수는 점차 증가하여 건강보험 수진자가 2011년 55

만명 이상, 뇌졸중 전체 진료비는 1조 200억원에 달하며 

사회경제적 부담은 앞으로도 계속 증가할 것으로 보인다

[2]. 급성기 허혈성 뇌졸중 환자의 예후와 관련하여 증상 

발생 후 빠른 시간 내 정맥 내 혈전용해제(IV-tPA) 투여

는 효과가 증명된 치료법이고[3,4], 증상 발생 후 치료까
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지의 시간이 짧을수록 원내 사망률과 합병증이 감소하는 

것으로 알려져 있다[5]. 2011년 우리나라에서 뇌졸중 증

상 발생 후 응급실 도착까지 걸리는 시간(중앙값)은 204

분이었으며, 증상 발생 후 3시간 이내 병원 도착률은 구

급차 이용군에서 54.2%, 미이용군에서 28.7%였다[2]. 이

처럼 뇌졸중의 효과적인 치료를 위해서는 3시간 이내에 

전문적인 치료를 받을 수 있는 병원에 도착하는 것이 중

요한 관건이며, 뇌졸중 조기 증상에 대한 인지도가 환자

의 빠른 의료기관 도착시간에 영향을 미치는 주요 요인

으로 알려져 있다[6].

따라서, 뇌졸중 증상 발생시 적정 시간 내 치료가 이루

어지기 위해서 일반 대중들의 뇌졸중 조기 증상에 대한 

인지도가 매우 중요할 것이다. 우리나라에서도 뇌졸중이

나 뇌졸중 조기 증상에 대한 대중들의 인식도를 조사한 

여러 연구들이 보고되었다[7-12]. 하지만, 보건의료에 대

한 접근성이 상대적으로 취약한 지역에서의 뇌졸중에 대

한 인식도에 대한 연구는 매우 부족하여, 취약 지역에서

의 뇌졸중 조기 증상 인식도에 영향을 미치는 요인에 대

해 알려진 바가 적다.  이 연구에서는 우리나라 전국 17

개 시도 중 지역보건서비스 이용에 있어서 상대적으로 

취약하다고 보고된 바 있고[13], 2012년 기준 전국 평균

(인구 10만명당 36.2명)보다 뇌혈관질환으로 인한 사망이 

다소 높았던 일개 광역시[1]를 대상으로 하여, 취약지역

에서의 뇌졸중 조기 증상에 대한 인지도를 파악하고, 이

에 영향을 미치는 요인에 대해 알아보고자 하였다.  또한, 

본 연구를 통하여, 취약지역에서의 인지도 개선을 위한 

홍보 및 교육 목표를 설정하고, 전략 마련에 대한 기초자

료를 제공하고자 한다.

2. 본론

2.1 연구 방법

2.1.1 연구 대상 및 방법

가. 조사 대상자 선정

표적 모집단(Target population)은 통계청 2010년 인

구 총조사에서 일개 광역시에 거주하는 만 19세 이상 79

세 이하 성인 1,965,034명이며, 본 연구에서는 이를 기준

으로 성별, 연령별 비례 할당을 하여 총 600명을 조사하

였다. 이 중 일부 설문 문항에서 응답을 하지 않거나 응

답을 거절한 15명을 제외하고, 최종 대상자 585명을 대상

으로 분석을 시행하였다. 설문조사에 대한 표본 오차는 

95% 신뢰구간에서 오차범위 ±4.0%였다. 조사 대상자는 

1) 만 19세 이상, 만 79세 이하이며, 2) 조사 시점에 일개 

광역시에 거주하는 대상자, 3) 전화 조사에 동의하고 마

지막 문항까지 응답한 대상자, 4) 전화조사요원의 말을 

이해할 수 있는 대상자로 하였다. 조사 대상자 제외 기준

은 1) 만 18세 이하, 만 80세 이상인 대상자, 2) 조사시점

에 일개 광역시에 거주하고 있지 않은 대상자, 3) 전화 조

사요원의 말을 이해 못할 정도로 이해력이 현저히 떨어

지는 대상자, 4) 한국어로 말하기가 어려운 대상자, 5) 전

화 조사 참여에 동의하지 않는 대상자, 6) 마지막 문항까

지 응답을 하지 못한 대상자, 7) 낮 시간 대 조사 할당 비

율을 넘어서는 해당 연령대인 대상자, 8) 조사 진행 중 조

사 할당 비율이 넘어서는 해당 성별 및 연령대 대상자로 

하였다. 

나. 설문 문항

인구사회학적 특성에 관한 문항은 성별, 연령, 만성 질

환(고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증)의 이환 유무, 학력, 월

평균 가구 소득, 거주 지역(시 지역, 군 지역) 등으로 구

성하였다. 뇌졸중 인지도에 관한 설문 내용은 뇌졸중 질

환에 대한 인지도 1문항, 뇌졸중의 대표적인 조기 증상 5

문항으로 구성하였다. 뇌졸중 인지도 문항은 “귀하께서

는 뇌졸중(또는 중풍)에 대해 알고 계십니까?”에 대한 내

용을 4점 척도(잘 알고 있다/약간 알고 있다/모른다/전혀 

모른다)로 질문하였다. 뇌졸중 조기 증상에 관한 문항의 

경우 5가지 조기 증상 각각에 대하여 “뇌졸중(또는 중풍) 

증상에 해당된다고 생각하십니까?”라는 내용의 폐쇄형 

질문을 하였고, 3개 응답 (그렇다, 아니다, 모르겠다) 중 

택일하도록 하였다. 뇌졸중의 5가지 조기증상은 1) 통증

은 없으면서 갑자기 한쪽 팔다리에 힘이 빠지는 것(편마

비), 2) 갑자기 말이 어눌해지거나, 다른 사람의 말을 이

해하지 못하게 되는 것(발음, 언어장애), 3) 통증은 없으

면서 갑자기 한쪽 눈이 보이지 않거나 물체가 두 개로 보

이거나, 혹은 갑자기 시야의 오른쪽 반 혹은 왼쪽 반이 

보이지 않는 것(시야 장애), 4) 갑자기 몸의 중심을 잡기 

힘들고 어지러운 것(몸의 균형 장애), 5) 갑자기 이제까

지 경험하지 못한 심한 두통이 생기는 것(심한 두통)으로 

하였다.  

다. 자료 수집

자료 수집을 위해 전화조사를 실시하였으며, 전화 조

사 기간은 2013년 11월 30일부터 12월 21일까지 약 3주간
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이었다. 전화 조사 요원은 평균 조사 경험 연수가 12.3년

이고 전화 조사 횟수가 100회 이상인 숙련된 전문 조사요

원 12명이 수행하였다. 

전화 조사는 컴퓨터가 임의 추출한 번호(Random 

Digit Dialing, RDD)를 이용하였다. 최근 유선전화 비보

유 가구가 증가함에 따라 유선 전화 조사만으로는 표본

의 대표성에 한계가 있다고 생각되어 전체 표본 중 20%

는 휴대전화 RDD 방식으로 진행하였다. 전체 표본의 

80%에 해당하는 유선전화 조사의 경우 평일에는 대상자

별 재택률의 차이가 심하므로 낮 시간(오후 1시-오후6

시), 밤 시간(오후 6시-오후 9시)으로 구분하여 조사를 

진행하였다. 전화조사는 RDD 표본추출 틀에서 추출된 

전화번호에 대하여 전화를 시도하고, 결번여부, 통화 성

공/부재중/통화중 등 전화번호의 상황과 지역 등 기본 사

항을 체크하였다. 최초 통화자의 성, 연령 및 적합한 조사

대상자인지 여부를 확인하고, 적합한 응답자의 경우 동

의를 득하고 설문조사를 진행하였다.

라. 자료 분석

인구사회학적 특성은 범주에 따른 대상자수와 분율

(%)로 나타내었다. 인구사회학적 특성에 따른 뇌졸중 질

환 및 조기 증상 인식도(5개 문항에 대한 정답 개수)의 

평균값은 t-test 또는 ANOVA를 이용하여 검정하였다. 

뇌졸중 조기 증상 인식도와 관련 있는 요인을 파악하기 

위하여 정답 개수(최소 0개- 최대 5개)를 종속변수로 하

고, 집단 간 인식도의 평균값이 통계학적으로 유의한 차

이를 보인 변수(성별, 연령, 뇌졸중 가족력, 이웃의 뇌졸

중 진단 경험, 학력, 홍보물 접촉 경험)를 독립변수로 한 

다중회귀분석을 시행하였다. 모든 통계 분석은 SAS 9.2

를 이용하였으며, 통계적 유의수준(α-level)은 0.05로 하

였다. 

2.2 연구 결과

2.2.1 대상자의 일반적 특성

전체 대상자 585명 중 남자는 49.6%, 여자는 50.4%였

다. 연령은 40대가 21.0%로 가장 많았고, 고혈압, 당뇨병, 

고지혈증 등 한가지 이상의 만성질환을 가지고 있는 경

우는 25.5%였다. 학력은 대졸 이상이 46.8%로 가장 많았

다[Table 1].

[Table 1] Demographic characteristics of participants 
Characteristics n (%)

Sex
Male 290 (49.6)

Female 295 (50.4) 

Age (years)

20-29 105 (18.0) 

30-39 106 (18.1) 

40-49 123 (21.0) 

50-59 108 (18.5) 

60-69 76 (13.0) 

≥ 70 67 (11.5) 

Disease 

morbidity

No 436 (74.5) 

Yes (≥1 disease) 149 (25.5) 

Family history 

of stroke

No 487 (83.3) 

Yes 98 (16.8) 

Education

No school 21 (3.6)

≤ Elementary school 73 (12.5) 

≤ Middle school 40 (6.8) 

≤ High school 177 (30.3) 

≥ College 274 (46.8) 

Characteristics n

Response rate 

(%) χ2

(p-value)
Know

Don't 

know

Total 585 73.3 26.7

Sex
Male 290 72.8 27.2 0.097

(0.755)Female 295 73.9 26.1

Age

20-29 105 49.5 50.5

53.650

(<0.01)
**

30-39 106 81.1 18.9

40-49 123 84.6 15.5

50-59 108 83.3 16.7

60-69 76 75.0 25.0

≥ 70 67 59.7 40.3

Disease 

morbidity

No 436 72.5 27.5
0.642

(0.423)
Yes

(≥1 disease)
149 75.8 24.2

Family 

history of 

stroke

No 487 71.7 28.3 4.146

(0.042)*Yes 98 81.6 18.4

Acquaintanc

e history of 

stroke 

No 447 68.9 31.1 19.012

(<0.01)**Yes 138 87.7 12.3

Education

No school 21 33.3 66.7

29.202

(<0.01)**

≤Elementary 73 64.4 35.6

≤ Middle 40 80.0 20.0

≤ High 177 69.5 30.5

≥ College 274 80.3 19.7

Exposure to 

promotional 

literature

No 426 68.5 31.5 18.380

(<0.01)**Yes 159 86.2 13.8

Residential 

district

Si 473 75.1 25.0 3.736

(0.053)Gu 112 66.1 33.9

[Table 2] Awareness of stroke among all participants 

 *p<0.05, **p<0.01 
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2.2.2 뇌졸중 질환에 대한 인식도

뇌졸중에 대하여 알고 있다(‘잘 알고 있다’ 또는 ‘약간 

알고 있다’)라고 대답한 경우는 73.3%였으며, 모른다(‘모

른다’ 또는 ‘전혀 모른다’)라고 대답한 경우가 26.7%였다. 

뇌졸중 질환에 대한 인식도는 연령이 40대(p<0.01), 뇌졸

중의 가족력이 있는 경우(p=0.042), 이웃의 뇌졸중 진단 

경험이 있는 경우(p<0.01), 대학교 졸업 이상(p<0.01), 홍

보물 접촉 경험이 있는 경우(p<0.01) 높은 경향을 보였으

며, 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 성별, 만성질환 이

환 유무, 거주 지역에 따른 뇌졸중 질환 인지도의 차이는 

통계적으로 유의하지 않았다[Table 2]. 

2.2.3 뇌졸중 증상 인식도

가. 뇌졸중 조기 증상에 대한 인식도

뇌졸중의 대표적인  5가지 증상 중 각 증상이 뇌졸중

의 증상에 해당함을 인식하고 있는 비율은 ‘언어, 발음장

애’가 전체 중 84.6%로 가장 높았다. 이어 편마비 

(73.9%), 몸의 균형 장애 (67.0%), 시야 장애 (55.4%), 심

한 두통 (51.3%) 순이었다[Fig. 1]. 
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[Fig. 1] Accurate response rate (%) for each stroke 
warning symptom

전체 대상자의 뇌졸중 조기 증상 문항에 대한 정답 개

수는 5점 만점에 평균 3.3개였으며, 성별, 연령, 뇌졸중 가

족력, 이웃의 뇌졸중 진단 경험, 학력, 홍보물 접촉여부에 

따라 인지 개수가 유의한 차이를 보였다[Table 3]. 설문 

문항 5가지를 모두 맞춘 대상자는 전체의 23.3%였고, 4

개 30.6%, 3개 19.7%, 2개 13.9%, 1개 6.8%, 0개 5.8% 였

다. 설문 문항 5가지를 모두 맞춘 대상자의 비율은 여성

(p=0.043), 연령이 40대(p=0.015), 이웃의 뇌졸중 진단 경

험이 있는 경우(p<0.01), 대졸 이상(p<0.01), 홍보물 접촉 

경험이 있을 때(p<0.01) 높은 경향을 보였으며, 이들 특

성에 대하여 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 만성질

환 유병 여부, 뇌졸중의 가족력, 거주 지역에 따른 인지 

개수의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다. 

[Table 3] Mean awareness score (maximum 5) of five 
stoke warning symptoms (n=585)

Characteristics n
Mean

±S.D

T or Fa

(p-value)

Total 585 3.3±1.4

Sex
Male 290 3.2±1.5 -2.03

(0.043)
*

Female 295 3.4±1.4

Age

20-29 105 3.1±1.5

2.84

(0.015)*

30-39 106 3.5±1.3

40-49 123 3.6±1.4

50-59 108 3.3±1.4

60-69 76 3.3±1.4

≥ 70 67 2.9±1.6

Disease 

morbidity

No 436 3.3±1.4 0.26

(0.798)Yes (≥1 disease) 149 3.3±1.5

Family 

history of 

stroke

No 487 3.3±1.5
-2.59

(0.010)**Yes 98 3.7±1.3

Acquaintance 

history of stroke 

No 447 3.2±1.5 -4.99

(<0.01)**Yes 138 3.8±1.2

Education

No school 21 1.6±1.7

11.22

(<0.01)
**

≤ Elementary 73 3.1±1.5

≤ Middle 40 3.3±1.4

≤ High 177 3.2±1.4

≥ College 274 3.6±1.3

Exposure to 

promotional 

literature

No 426 3.2±1.5
-3.71

(<0.01)**Yes 159 3.7±1.3

Residential 

district

Si 473 3.3±1.4 -0.22

(0.826)Gu 112 3.3±1.5

*p<0.05, **p<0.01 ; 
aBetween-group differences were tested by t-test or ANOVA

2.2.4 다중회귀분석 결과: 뇌졸중 조기증상 인식

도와 관련된 요인 

뇌졸중 조기 증상 문항의 정답 개수를 종속변수로 한 

다중회귀분석에서 독립 변수들 중 성별(p<0.01), 연령에

서의 40대(p=0.034) 및 60대(p=0.027), 뇌졸중 가족력

(p<0.045), 이웃의 뇌졸중 진단 경험(p<0.01), 학력

(p<0.01), 홍보물 접촉 여부(p=0.030)가 모두 통계적으로 

유의하였다[Table 4].   
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Characteristics 
Parameter estimate

B S.E β t value p value

intercept 0.303 0.429 0 0.71 0.480

Sex
Male (reference)

Female 0.385 0.114 0.134 3.36  <0.01
**

Age

20-29 (reference)

30-39 0.196 0.187 0.052 1.04 0.297

40-49 0.387 0.182 0.110 2.12  0.034
*

50-59 0.180 0.196 0.049 0.92 0.358

60-69 0.525 0.237 0.123 2.22  0.027*

≥ 70 0.480 0.270 0.106 1.78 0.076

Family history of stroke
No (reference)

Yes 0.305 0.152 0.079 2.01  0.045*

Acquaintance history of 

stroke 

No (reference)

Yes 0.419 0.137 0.124 3.06  <0.01**

Education

No school (reference)

≤ Elementary school 1.536 0.340 0.353 4.51  <0.01
**

≤ Middle school 1.668 0.389 0.293 4.29  <0.01**

≤ High school 1.928 0.354 0.616 5.44  <0.01**

≥ College 2.241 0.360 0.778 6.23  <0.01
**

Exposure to promotional 

literature

No (reference)

Yes 0.287 0.132 0.089 2.18  0.030*

 *p<0.05, **p<0.01

[Table 4] Multiple regression analysis: factors related to the awareness of stroke warning symptoms

3. 고 찰

본 연구에서 뇌졸중 조기 증상에 대한 인식도는 ‘언어, 

발음장애(84.6%)’, ‘편마비(73.9%)’ 순으로 높았고,  ‘몸의 

균형 장애(67.0%)’, ‘시야장애(55.4%)’, ‘심한 두통(51.3%)’

에 대한 인식도는 상대적으로 낮았다. 연구 대상이나 설

문 문항, 조사 방법이 다르므로 직접적으로 비교할 수는 

없지만, 이러한 인식도는 뇌졸중 조기 증상에 대한 정답

률을 제시한 다른 연구와 유사하거나 약간 더 높은 편이

다[7]. 우리나라 성인 1,000명을 대상으로 한 연구에서 뇌

졸중 조기 증상의 6개 항목별 정답률은 52.2-66.1%였으

며 정답률이 60% 이상인 항목은 갑작스런 보행・균형 

장애, 갑작스런 언어나 이해 장애, 갑작스런 한쪽 팔이나 

다리의 감각 둔화 또는 약화였고, 정답률이 60% 미만인 

항목은 갑작스런 심한 두통, 갑작스런 시력장애였다[7]. 

또한 광주 지역주민 2,148명을 대상으로 한 조사에서 폐

쇄형 질문을 이용하였을 때 편마비와 언어장애에 대한 

인식도가 가장 높았으며, 심한 두통이나 시야장애에 대

한 인식도는 상대적으로 낮았다[9]. 뇌졸중 조기 증상에 

대한 홍보와 교육을 실시할 때 인지율이 낮은 증상들에 

대해서도 정확히 알리기 위한 노력이 필요하다고 볼 수 

있다.

기존의 연구들은 뇌졸중의 조기 증상에 대한 인식도

와 관련있는 요인들로서 연령[8,9], 교육 정도[8-10], 결혼 

상태[7], 소득[7,10], 거주 지역[10], 만성질환 유무[14] 등

을 보고하였다. 본 연구에서 뇌졸중 조기 증상에 관한 5

가지 문항의 정답 개수(평균값)는 남자, 20대 또는 70대, 

뇌졸중의 가족력이 없을 때, 이웃의 뇌졸중 진단 경험이 

없을 때, 교육 수준이 낮을 때, 홍보물 접촉 경험이 없을 

때 낮았다. 선형 회귀분석 결과에서도 성별, 연령, 뇌졸중 

가족력, 이웃의 뇌졸중 진단 경험, 홍보물 접촉 여부가 뇌

졸중의 조기 증상에 대한 인식도와 유의한 관련성이 있

는 것으로 분석되었다.

뇌졸중 조기증상에 대한 인식도는 20대의 젊은 연령

층과 70대의 고령층에서 낮은 경향을 보였다. 기존의 연

구에서도 20-39세의 젊은 연령층에서 뇌졸중에 대한 지

식이 부족한 것으로 조사된 바 있는데[8], 젊은 연령층은 

뇌졸중 발생 위험이 상대적으로 낮지만 가족이나 주변 

사람에서 뇌졸중 발생 시 실질적으로 대처해야 한다는 

점에서 뇌졸중 조기증상을 숙지할 필요가 있다. 또한 뇌

졸중 발생 위험이 높은 고연령층 역시 뇌졸중 조기증상 

인지에 대한 필요성이 있으므로, 젊은 연령층과 고연령

층의 교육 수준, 직업 활동 등을 고려한 연령대 별 맞춤

식 홍보 및 교육 전략이 필요하다. 
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또한 가족이나 지인(이웃)의 뇌졸중 병력이 있는 경우 

뇌졸중 증상에 대한 인식도가 유의하게 높은데, 이는 직

접적 또는 간접적으로 뇌졸중을 경험하고 정보를 획득한 

결과로 보인다. 가족, 친지, 이웃 등을 통한 정보 획득은 

정보 전파의 좋은 수단이 될 수도 있지만, 근거가 없는 

정보가 전해질 가능성이 있으므로 주의가 필요하다. 

한편, 본 연구에서 만성질환의 이환 여부에 따른 뇌졸

중 조기증상 인식도는 통계학적으로 차이가 없었다. 이

는 당뇨병, 고혈압, 이상지질혈증 등 뇌졸중의 위험인자

를 가지고 있는 집단에 대하여 뇌졸중 등의 심뇌혈관질

환에 대한 예방 교육이 제대로 이루어지고 있지 않기 때

문일 가능성이 있다. 따라서, 지역사회 주민들의 뇌졸중 

위험인자를 관리하는 일차의료기관과 지역보건의료기관

에서 뇌졸중의 위험 요인과 증상, 대처 방법 등을 알려주

는 홍보 및 교육을 강화할 필요가 있다.  

홍보물 접촉 여부 역시 뇌졸중 조기증상 인식도와 유

의한 관련성을 보였는데 본 연구의 대상자 중 27.2% 만

이 홍보물 접촉 경험이 있었기 때문에 보다 많은 지역 주

민들이 뇌졸중의 조기증상 및 처치 방법에 대하여 지속

적으로 노출될 수 있는 방안을 마련하여야 한다. 국내에

서 뇌졸중에 대한 주 정보 제공원은 텔레비전 등과 같은 

대중매체라는 보고도 있었지만 [8], 텔레비전 또는 라디

오 등 대중 매체를 통한 홍보는 정보의 전달 범위가 넓은 

반면 많은 비용이 필요하다. 뇌졸중 증상에 대한 인지도

가 낮은 20대 등 젊은 연령층에 대해서는 인터넷과 SNS 

등을 이용한 홍보와 60-70대 고연령층에 대해서는 보건

소 등 지역 의료기관이나 병원의 홍보를 활용하는 등 연

령대에 따라 홍보 전략을 달리할 수 있을 것이다.

이 연구의 한계점은 첫째, 전화 조사의 응답률이 

21.4%로 저조하였기 때문에 전체 모집단에 대한 대표성

이 떨어질 수 있다는 점이다. 둘째, 뇌졸중 조기 증상에 

대한 인지도가 과대평가(overestimate) 되었을 가능성이 

있다. 전화 조사 설문에 참여한 대상자는 전화 조사 참여

에 동의하지 않은 대상자에 비해 뇌졸중과 관련된 지식

이 높을 수 있다. 또한 개방형이 아닌 폐쇄형 설문을 이

용하였기 때문에 인지도가 높게 측정되었을 가능성을 배

제할 수 없다. 따라서 향후 대표성을 더욱 높일 수 있는 

표본을 선정하고, 조사 방법 및 설문 문항의 형식을 달리

한 연구가 필요하다. 

4. 결론

본 연구는 지역보건서비스 이용에 있어서 상대적으로 

취약하다고 알려진 일개 광역시 지역 주민들의 뇌졸중에 

대한 인지도를 파악함으로써 취약지역에 적합한 효과적

인 교육 및 홍보의 구체적인 전략을 마련하고자 하였다. 

분석 결과 일개 광역시 지역 주민의 뇌졸중 조기 증상에 

관한 인식도는 남자, 20대 또는 70대의 연령, 뇌졸중의 가

족력이 없을 때, 이웃의 뇌졸중 진단 경험이 없을 때, 교

육 수준이 낮을 때, 홍보물 접촉 경험이 없을 때 낮은 경

향을 보였다. 집단별 맞춤형 프로그램을 제공하여 뇌졸

중 조기 증상에 관한 인식도가 낮은 집단에 대한 홍보 및 

교육의 효율성을 높일 수 있을 것이다. 또한 뇌졸중의 조

기 증상 뿐 아니라 뇌졸중 치료의 예후를 좋게 하기 위하

여 무엇보다 신속한 치료가 필요하다는 인식을 높여주고, 

상황 발생 시 대처 방법을 알려주기 위한 홍보 및 교육 

전략이 필요하다.
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