
 

 

저작자표시-비영리-변경금지 2.0 대한민국 

이용자는 아래의 조건을 따르는 경우에 한하여 자유롭게 

l 이 저작물을 복제, 배포, 전송, 전시, 공연 및 방송할 수 있습니다.  

다음과 같은 조건을 따라야 합니다: 

l 귀하는, 이 저작물의 재이용이나 배포의 경우, 이 저작물에 적용된 이용허락조건
을 명확하게 나타내어야 합니다.  

l 저작권자로부터 별도의 허가를 받으면 이러한 조건들은 적용되지 않습니다.  

저작권법에 따른 이용자의 권리는 위의 내용에 의하여 영향을 받지 않습니다. 

이것은 이용허락규약(Legal Code)을 이해하기 쉽게 요약한 것입니다.  

Disclaimer  

  

  

저작자표시. 귀하는 원저작자를 표시하여야 합니다. 

비영리. 귀하는 이 저작물을 영리 목적으로 이용할 수 없습니다. 

변경금지. 귀하는 이 저작물을 개작, 변형 또는 가공할 수 없습니다. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/kr/legalcode
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/kr/


2009년 8월

석사학위논문

뇌졸중 발생 후 급성기 뇌졸중환자들의

초기 반응과 뇌졸중 지식이 병원 도착 전

시간 지연에 주는 영향

조선대학교 대학원

의 학 과

이 재 진

[UCI]I804:24011-200000238345



뇌졸중 발생 후 급성기 뇌졸중환자들의

초기 반응과 뇌졸중 지식이 병원 도착 전

시간 지연에 주는 영향

Influenceoffirstactionatstrokeonsetandstroke

knowledgeonpre-hospitaldelayofacuteischemic

strokepatients

2009년 8월

조선대학교 대학원

의 학 과

이 재 진



뇌졸중 발생 후 급성기 뇌졸중환자들의

초기 반응과 뇌졸중 지식이 병원 도착 전

시간 지연에 주는 영향

지도교수 김 진 호

이 논문을 의학 석사학위 신청 논문으로 제출함.

2009년 4월

조선대학교 대학원

의 학 과

이 재 진



이재진의 석사학위논문을 인준함

위원장 조선대학교 교수 안 성 환 (인)

위 원 조선대학교 교수 김 석 원 (인)

위 원 조선대학교 교수 김 진 호 (인)

2009년 5월

조선대학교 대학원



목 차

표목차............................................................ 1

도목차............................................................ 2

영문초록......................................................... 3

서론................................................................5

연구 대상 및 방법.........................................6

결과................................................................8

고찰................................................................11

참고문헌......................................................... 15



- 1 -

      표 목 차

Table1.Univariateandmultivariateassociationbetween

variablesandpre-hospitaltime

...................................................................................................18

Table2.AssociationbetweenNIHSSandfactors

responsibleforthehospitalpresentation

within3hours

...................................................................................................19

Table3.Thefactorsassociatedwithknowledgeof

‘The3-hourtimelimit’

...................................................................................................20

Table4.Univariateanalysisbetweengroupsclassified

byfirstreactionsatstrokeonset

...................................................................................................21

Table5.Univariateandmultivariateanalysisbetween

seekmedicaladviceandothers

...................................................................................................22



- 2 -

도 목 차

Fig.1Pre-hospitaltimebetweengroupsclassified

byfirstreaction

...................................................................................................23



- 3 -

ABSTRACT

Influenceoffirstactionatstrokeonsetandstroke

knowledgeonpre-hospitaldelayofacuteischemic

strokepatients

Jae Jin Lee

Advisor:Prof.JinHoKim M.D., Ph.D.

DepartmentofMedicine,

GraduateSchoolofChosunUniversity

Backgrounds :Majority ofstrokepatientsarestillunableto receive

thrombolytictherapybecausetheydononotreachahospitalwithin3

hoursfrom onset.Theaimsofthisstudyweretoknow factorsincluding

knowledge of stroke which could affect pre-hospital time and the

association between first actions of patients after stroke onset and

pre-hospitaltime.

Methods:From May2007toDecember2007,consecutiveischemicstroke

patientspresented within 3 days from onsetand theirrelatives were

interviewedaboutknowledgeofstroke(strokewarningsign,thrombolytic

therapy,the three-hour time limit,and use of emergency medical

service)and firstactions(self-treated,waitand see,seek advice,seek

medicaladvice)atstrokeonset.Clinicaldataofpatientswerecollected

from medicalrecords.

Results:Onehundredfiftythreepatientswereincludedfinally.Thirty

sevenpatients(24.2%)werereachedtoourhospitalwithin3hoursfrom

symptom onset. In univariate and multivariate analysis, factors

independentlyassociatedwithpresentationwithin3hourswereage(odds
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ratio [OR]0.95,95% confidence interval[CI]0.91-0.99,p=0.008),atrial

fibrillation(OR5.02CI1.35-18.70,p=0.016),NIHSSatadmission(OR1.09,

CI1.01-1.18,p=0.028),andtoknow ‘thethree-hourtimelimit’(OR 3.55,

CI1.45-8.72,p=0.006).InthepatientswithNIHSS>4points,toknow ‘the

three-hourtime limit’was only an independentfactorassociated with

presentationwithin3hours.Thisknowledgewassignificantlyassociated

with background with completed high school(p=0.038).Patients who

soughtmedicaladviceweremoreearlyarrivedtothehospital.Themain

factors related with seek medicaladvice were NIHSS (OR 1.13,CI

1.048-1.213,p=0.001) and atrial fibrillation (OR 3.01 CI 1.009-8.948,

p=0.048).

Conclusions :Knowledge of‘the three-hourtime limit’was only a

modifiablefactorwhichwasabletoinfluenceonarrivalwithin3hours.

Initialactionsofpatientsincludingcallemergencymedicalserviceaffect

thepre-hospitaltime.Thepubliceducationaboutstrokeknowledgeabout

‘thethree-hourtimelimit’and‘callemergencymedicalservice’maygive

amorechanceofthrombolysistoacutestrokepatients.

Key words : Stroke, Thrombolysis, Emergency medical services,

Education
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서론

뇌경색 발생 후 3시간 이내에 병원에 도착한 환자에서 혈전용해제

(recombinanttissueplasminogenactivator,r-tPA)정맥 요법을 이용한 재관

류 치료는 뇌경색 환자에서 독립적인 생활이 가능하도록 하는 가장 효과적인

치료법이다.
1
최근까지의 정맥 내 혈전 용해치료들에 대한 통합분석(pooled

analysis)에 따르면,4.5시간까지도 치료 효과를 볼 수도 있어 뇌졸중 발생부

터 혈전용해 치료까지의 시간이 무엇보다 중요하다.2그럼에도,응급실에 도

착한 뇌경색 환자의 극히 일부만이 정맥 내 혈전 용해치료를 받고 있다.외

국의 다기관 연구들에 따르면 뇌졸중 환자 중 35-37% 정도의 환자만이 3시

간 이내에 병원에도착하며,불과 1.8-8.6% 환자만이 정맥 내 혈전 용해치료

를 받았다고 보고했다.3-5우리나라에서 보고된 다기관 연구에 의하면,발병 3

시간 이내에 응급실에 도착한 환자는 급성기 뇌졸중 환자의 20.5%이며,환자

의 2.1%만이 혈전 용해치료를 받았다고 보고했다.
6
이러한 정맥 내 혈전 용

해치료를 받지 못하는 가장 큰 이유는 혈전용해치료의 제한시간인 발병 후 3

시간 이내에 병원에 도착하지 못하기 때문이다.7또한 뇌졸중 증상 발생부터

3시간 이내에 정맥 내 혈전 용해제를 사용했다고 하더라도 90분 이내에 혈전

용해치료를 받은 환자에서 90분 이후에 치료받은 환자들보다 더 좋은 예후를

보인다.
8
그러므로,급성기 뇌경색 재관류 치료에서 환자의 예후와 관련되어

가장 중요한 인자는 증상발생부터 치료시작까지의 시간이다.

이 연구의 목적은 조선대병원에 뇌경색으로 입원한 환자들의 증상 발생부

터 병원도착까지 시간 지연과 관련된 인자 중 정맥 내 혈전 용해치료의 제한

시간인 3시간 이내에 병원에 도착하는 것과 관련된 인자를 알아보고자 하였

다.이와 더불어 환자나 보호자들이 알고 있는 급성 뇌졸중에 대한 일반 지

식과 환자들의 초기 반응이 이러한 병원 전 시간 지연에 영향을 주는지 알아

보고자 하였다.
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연구 대상 및 방법

2007년 5월부터 12월까지,뇌졸중 증상 발생 혹은 인지하고 나서 3일 이내

에 조선대병원 응급실 혹은 외래에 방문한 환자로,신경과에 입원하여 영상

검사 등을 통해 최종 뇌경색으로 진단받은 환자를 대상으로 하였다.일과성

허혈 발작 및 뇌출혈이나 지주막하 출혈 환자,입원 중 뇌경색이 발생한 환

자,입원하지 않고 전원 되거나 자의 퇴원한 환자는 연구 대상에서 제외하였

다.환자의 기본적인 정보 및 뇌졸중에 대한 일반적인 지식을 알고자 신경과

의사 1명이 환자와 보호자들과 직접 면담을 통해서 전향적으로 기록하였다.

병원도착 당시 환자와 동반하여 내원한 보호자와 면담을 통해서 뇌졸중 관련

지식에 대한 정보를 얻었으며,당시 같이 왔었던 보호자를 만날 수 없었던

경우는 증상이 가벼워 대화할 수 있는 환자에게 직접 면담을 하여서 뇌졸중

관련 지식에 대한 정보를 얻었다.뇌졸중 관련 지식은 1)뇌졸중의 경고증상

으로 ‘한 측 팔,다리의 마비,말 어눌함,시야 장애,보행 장애 혹은 어지럼

증,극심한 두통’을 들어 본 적이 있습니까?,2)혈전 용해 치료제 (혈전을 녹

이는 약)에 대해서 들어 본 적이 있습니까?,3)뇌졸중 발생 후 3시간 이내에

는 내원해야 하는 것을 들어 본 적이 있습니까?,4)119와 같은 응급의료 서

비스를 이용하였습니까?라고 질문을 하였다.뇌졸중의 경고증상은 뇌졸중

증상 5가지 중 적어도 2가지 이상을 알고 있으면 ‘알고 있다.’라고 기록하였

다.이와 더불어 면담했던 대상자의 학력,가족과 동거 여부,병원까지 이동

교통수단,환자 이송 경로 등도 함께 조사하였다.

뇌경색 발생 시각은 환자나 보호자가 운동마비,감각 이상,구음장애,의식

변화와 같은 신경학적 이상을 처음으로 인지한 시각으로 정의하였다.신경학

적 이상 증상을 잠에서 깨었을 때 알게 된 경우나 환자가 의식 장애가 있는

채로 발견된 경우 등 정확한 시각을 알 수 없는 경우에는 환자를 발견한 시

각을 뇌졸중 발생시각으로 정의하였다.도착 시각은 환자가 본원에 방문하여

응급실 혹은 외래에 접수한 시각으로 정의하였다.의무기록을 통해 후향적으

로 환자의 기본적인 정보와 환자의 과거력,미국 국립보건원 뇌졸중 척도

(NationalInstitutesofHealthStrokeScale,NIHSS),연령,성별,질환 과거

력 등 병원 전 지연과 관련 있을 것으로 생각되는 인자들을 조사하였다.뇌

졸중 발생 장소로부터 병원까지의 거리는 환자 거주지부터 병원까지의 지리
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적 거리를 www.empas.com의 지도 서비스를 이용하여 최적 거리로 계산하

였다.

증상발생부터 병원에 오기까지에 영향을 미치는 인자들을 알고자 혈전용해

제 사용의 제한시간인 3시간을 기준으로 하여 뇌졸중 발생을 인지한 시각부

터 병원 방문까지 3시간 이내에 도착한 환자군과 3시간 이후 병원에 도착한

환자군으로 나누어서 비교하였다.이들 군 간의 단변량 통계 분석(univariate

analysis)은 Student’st-test나 Fisher’sexacttest,그리고 chi-squaretest

를 시행하였다.3시간 이내에 병원에 오는 것과 관련이 있을 것으로 생각되

는 독립적인 인자를 찾고자,단변량분석을 통해서 p값이 0.2미만에 속하는

인자들을 선택하여 로지스틱 회귀분석(logisticregressionanalysis)으로 다변

량 분석(multivariateanalysis)을 하였다.본원까지의 거리와 ‘광주광역시 외

거주’는 서로 영향을 주는 인자이므로,다변량 분석에서는 ‘광주광역시 외 거

주’의 인자는 제외하고,거리를 기준으로 선택하였다.또한,이러한 인자들이

증상의 심한 정도에 따른 연관성을 알고자,혈전 용해 치료의 신경학적 징후

의 기준이 되는 NIHSS4점을 기준으로 하여서 각각 분석하였다.

뇌졸중 발생 당시 환자를 위해서 조치한 행동에 따른 병원 전 시간 지연과

의 연관성을 알기 위해,환자의 초기 반응을 1)자가 치료 시도 (혈압약,아

스피린,우황청심환등 약물 복용,손따기,주무르기 등 민간요법)2)좋아지기

를 기다림,3)주위에 도움을 청함 (비의료인이나 친족들에게 연락 등),4)의

학적 도움을 청함 (직접 병원방문,119에 연락 등)으로 4가지 행동양식으로

분류를 하였다.각 군간의 통계적 분석은 단변량 분석으로 chi-squaretest와

ANOVA를 이용하여 분석하였고,비모수 검정법으로는 KurscalwallisH 검

정을 통해 분석하였다.독립적인 인자를 알기 위해서는 회귀분석으로 다변량

분석을 시행하였다.

모든 통계적 유의 수준으로 p값을 0.05미만으로 하였고,다변량 분석에서

교차비(Oddsratio,OR)와 95% 신뢰구간(ConfidentialInterval,CI)을 구하였

다.자료 분석에는 SPSSVersion12.01을 사용하였다.
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결과

연구기간 동안 3일 이내 발생한 뇌경색으로 확진되어 신경과에 입원한 환

자는 총 179명이었다.이중,환자나 보호자가 설문에 대해 협조를 하지 않거

나 정확한 정보를 얻을 수 없었던 경우,병원도착 시 동행했었던 보호자를

만날 수 없고 환자에게서도 정보를 얻을 수 없었던 경우 등 26명을 제외하고

총 153명이 연구 대상에 포함되었다.전체 환자의 증상발생부터 병원도착까

지 평균 시간은 17시간 33분(범위,15분-72시간)이었으며 환자의 71.2% (109

명)은 증상발생 후 24시간 이내에 병원에 도착했다.증상 발생 후 3시간 안에

병원에 도착한 환자는 37명(24.2%)이었다.3시간 이내에 병원도착 환자군의

평균 소요시간은 1시간 30분(범위,15분-2시간 30분)이었으며,3시간 이후에

병원에 도착한 군은 평균 23시간 31분(범위,3시간 3분-72시간)이 걸렸다.

전체 환자 중 남자는 94명(61.4%)이었다.평균 연령은 65.1(범위,34-87)세

였다.뇌졸중의 지식에 대해서 면담했던 환자나 보호자 중 110명(71.9%)이

‘뇌졸중의 경고증상을 알고 있다.’라고 대답했으며,‘혈전 용해치료제가 있다는

것을 알고 있다.’라고 답한 경우는 79명(51.6%)이었다.‘뇌졸중 증상발생 후 세

시간 이내에 병원에 와야 한다는 것을 알고 있다.’고 대답한 경우는 단지 61

명(39.9%)이었다.증상 발생 시 119이용 여부에 대해서는 38명(24.8%)만이

이용을 했다고 답을 했다.환자가 사는 거주 지역부터 본원까지의 거리는 평

균 32.27Km (범위,1.9-131.8)이었다.

3시간 이내와 이후 병원도착 환자군 간의 단변량 분석 결과,3시간 이내에

병원도착 환자군에서 환자의 평균연령이 통계적으로 의미 있게 적게 나타났

다(Table1,p=0.040).과거력 비교에서는 3시간 이내에 병원도착 환자군에서

심방세동이 있었던 비율이 더 높았다 (24.3% vs.8.8%,p=0.012).뇌졸중 지

식과 관련된 비교에서는 3시간 이내에 병원 도착 군에서‘뇌졸중 증상발생 후

세 시간 이내에 병원에 와야 한다는 것을 알고 있다.’라고 답한 비율이 더 높

았으며(61.1% vs.34.8%,p=0.003),‘119를 이용했다.’라고 답한 비율도 더 높

았다(40.5% vs.20.0%,p=0.012).물리적인 장벽으로는 3시간 이후 병원 도착

환자군에서 거주 지역으로부터 병원까지 거리가 더 멀었으며(p=0.006),광주

광역시외 지역에 거주하는 환자비율이 더 높았다(p=0.023).신경학적 증상과

관련해서 3시간 이내에 병원도착 환자군에서 NIHSS가 더 높게 나타났다
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(p=0.007).

3시간 이내에 병원도착과 관련이 있는 독립적인 인자를 알고자 다변량 로

지스틱 회귀분석을 한 결과,환자의 나이(OR0.95,CI0.91-0.99,p=0.008),‘뇌

졸중 증상발생 후 세 시간 이내에 병원에 와야 한다는 것을 알고 있다.’라고

답하였을 때(OR 3.55,CI1.45-8.77,p=0.006),심방세동이 있었던 환자(OR

5.02,CI1.35-18.69,p=0.016),NIHSS(OR1.09CI1.01-1.18,p=0.028)가 3시간

이내에 병원도착과 관련이 있는 독립적인 인자로 나타났다.

혈전 용해치료의 기준으로 사용되는NIHSS 4점을 기준으로 하여,증상이

비교적 가벼운 군과 중한 군으로 나누어비교한 다변량 분석에서는 비교적 증

상이 중한 군(NIHSS>4)에서는 ‘뇌졸중 증상발생 후 세 시간 이내에 병원에

와야 한다는 것을 알고 있다.’가 3시간 이내에 병원도착과 관련된 독립적인

인자로 나타났으며,증상이 가벼운 군(NIHSS≤4)에서는 나이와 119를 이용한

경우가 3시간 이내에 병원도착과 관련 있는 독립 인자로 나타났다(Table2).

‘뇌졸중 증상발생 후 세 시간 이내에 병원에 와야 한다.’라는 지식과 관련된

인자를 찾고자 시행한 단변량 분석에서는 면담했던 환자나 보호자의 교육수

준이 고등학교 졸업 이상일 때와 관련이 있는 것으로나타났다(Table3).하지

만,‘뇌졸중 증상발생 후 세 시간 이내에 병원에 와야 한다는 것을 알고 있

다.’라고 대답한 군에서 환자들의 병원도착까지 평균 시간은 15시간 12분(표

준편차,±18시간 43분)이었으며,‘뇌졸중 증상발생 후 세 시간 이내에 병원에와

야 한다는 것을 몰랐다.’라고 답한 군은 평균 19시간 20분(표준편차,±19시간

28분)으로 통계적으로는 차이가 없었다 (p=0.216).

환자 발생 당시 초기 반응에 따른 분류에서는 의학적인 도움을 청했던 군

에서 병원 도착까지 평균 9시간23분 (표준오차 14시간 3분)으로 통계적으로

유의하게 빨랐다 (p<0.001)(Figure1).혈전용해제의 제한 시간인 3시간을

기준으로 한 비교에서 의학적인 도움을 청했던 군에서 3시간 이내 병원 도착

한 환자들이 더 많았으나 그냥 지켜봤다고 분류된 군에서는 3시간 이내에 도

착한 환자는 한명도 없었다 (Table4).환자들이 의학적인 도움을 청하는 것

과 관련 있는 인자를 알기 위해서 시행한 단변량 분석에서는 과거력상 심방

세동이 있었던 환자,뇌졸중 경고증상을 알고 있다고 답했을 때,환자의

NIHSS가 높을수록 의학적인 도움을 청한 것과 관련이 있었다.독립적인 인

자를 알고자 시행한 다변량 분석에서는 과거력상 심방 세동과 NIHSS가 바로
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의학적 도움을 청한 것과 관련이 있었고 뇌졸중 관련 지식인 뇌졸중 경고 증

상을 알고 있는 것은 관련이 없었다.(Table5)
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고찰

본 연구에서 병원 전 시간지연에 영향을 주는 인자와 뇌졸중 관련 지식과

병원 전 시간과의 연관성을 알고자 했다.혈전 용해치료의 기준이 되는 3시

간을 기준으로 하여,환자의 병원 전 시간지연과 관련이 있는 독립적인 인자

들로,나이와 심방세동,NIHSS가 있었으며,특히 환자나 보호자가 가진 뇌졸

중 관련 지식 중 ‘뇌졸중 증상발생 후 세 시간 이내에 병원에 와야 한다.’가 3

시간 이내 병원도착과 관련이 있는 것으로 나타났다.이 지식은 환자나 보호

자의 교육수준과도 관련이 있었다.또한 뇌졸중 발생 당시,응급의료서비스와

같은 의학적인 도움을 찾을 경우,병원에 더 일찍 도착할 수 있었다는 것을

밝혔다.

뇌졸중 발병부터 병원도착까지 시간을 지연시키는 요인에 대해 지금까지

다양한 연구가 국내외에서 진행됐었다.일찍 병원에 도착하는 것과 관련된

인자들로 백인,여성,NIHSS점수가 높을수록,응급 구조 서비스를 이용할

때,큰 혈관이 막혀서 발생하는 뇌경색(largearteryinfarction),처음 뇌졸중

이 발생했을 때,심혈관질환(심방세동 혹은 심부전)이 있는 환자,지리적으로

병원과 가까운 곳에 거주할 때,타 병원을 경유 하지 않았을 때,독신이 아닌

동거인이 있을 때 등이 있었다.
9-16
본 연구에서도 과거 연구 결과와 일부 일

치하는 부분이 있었다.심방세동이 있었던 환자,NIHSS가 높을수록,119를

이용할 때,지리적으로 거리가 가까울 때,타 병원을 거치지 않았을 때,도시

에 거주하는 환자는 3시간 이전에 병원에오는 비율이 더 높게 나타났다.하

지만,일치하지 않았던 인자들,특히 독신이나 나이,인종,여성과 같은 인자

는 각 나라의 문화적 혹은 지역적 의료서비스 형태의 특성에 따라 차이가 있

었을 것으로 생각된다.그러나 과거 연구결과들에서 응급의료서비스 이용을

제외한 대부분의 인자는 교정할 수 없는 인자들이었다.

뇌졸중에 대한 인식이나 지식이 뇌졸중 발생 후 병원 전 시간에 영향을 미

칠 수 있다.뇌졸중 관련 교육과 홍보를 통해서 병원 전 시간을 줄여 줄 것

으로 생각되고 있어,다양한 연구들이 진행됐었다.지역 의료기관의 의사들을

상대로 교육하고 대중매체를 통한 뇌졸중에 대한 증상과 치료의 필요성 등에

대한 홍보를 한 결과 뇌경색 환자에 있어서 24시간 이내 병원 도착률을 올려

주었다는 보고가 있었다.
17
뇌졸중 경고증상을 지속적으로 TV를 이용한 홍보
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를 한 결과,전체 환자 수와 조기에 병원에 온 환자 수가 증가하였으며 특히

일과성 뇌 허혈 발작 환자에게서 효과가 가장 컸다는 보고도 있었다.
18
하지

만,국내에서 일정지역을 대상으로 뇌졸중 교육 시행 이전과 이후를 비교한

연구에서는 병원 전 시간의 차이는 없었다.19증상발생 6시간을 기준으로 한

국외 연구에서는 환자의 뇌졸중에 대한 지식과 병원에 오기까지 시간과는 관

련이 없다고 했다.
20
또한 뇌졸중 지식과 연관 연구에서는 3시간 이내에 병원

도착과 뇌졸중에 대한 인식 또는 뇌졸중의 경고증상을 아는 것과는 관련이

없었다는 보고도 있었다.21그러므로,뇌졸중 관련지식이 병원 전 시간지연에

영향을 줄 것으로 추정되지만,연관성에 대한 객관적인 증거가 아직 까지는

부족 하다.본 연구에서도 뇌졸중의 경고증상을 알고 있는 것과 3시간 이내

에 병원에 도착하는 것과는 관련이 없었다.‘뇌졸중 증상 발생 후 세 시간 이

내에 병원에 와야 한다는 것을 알고 있다.’라고 대답했더라도,발생부터 병원

도착까지의 시간은 통계적으로 차이는 없었다.이는 환자나 보호자가 단지

알고 있는 뇌졸중 지식만을 가지고 행동하지는 않는 것으로 생각할 수 있

다.
22
그러나 ‘뇌졸중 증상발생 후 세 시간 이내에 병원에 와야 한다.’라는 것

을 알고 있을 때 3시간 이내에 병원 도착 환자비율이 더 높았으며,이 지식

은 특히 증상이 심한 환자에서 3시간 이내에 병원도착과 관련이 있었다.이

러한 결과는 뇌졸중에 대한 특정 지식이 병원 전 시간에 영향을 줄 수 있다

는 것을 의미한다.또한,환자나 보호자의 교육 수준과‘뇌졸중 증상발생 후

세 시간 이내에 병원에 와야 한다.’는 지식에 대해서 더 알고 있는 것으로 보

아 교육수준도 3시간 이내 병원도착에 영향을 줄 수 있을 것으로 생각된

다.
23,24

본 연구에서 환자나 보호자의 상당수가 뇌졸중의 경고 증상을 안다고 대답

했다.이는 일반인을 대상으로 시행한 타 연구 결과에 비하여 높은 결과였다.

우리나라 특정지역의 일반인을 대상으로4,404명의 전화설문을 한 결과,뇌졸

중의 경고증상을 2가지 이상 아는 환자의 비율은 62.8%였다.
23
미국의 일정지

역의 61,019명의 일반인을 대상으로 대규모 전화 설문 연구에서도,5가지의

뇌졸중 경고 증상을 모두 인지하는 비율은 단지 17.2%였지만,뇌졸중의 흔한

증상인 마비나,언어장애,보행 및 균형 장애를 안다고 대답한 환자는 각각

94.1%,87.9%,85.9%였다.
24
이는 정확하게 모든 경고증상을 모른다 하더라도

일반인의 상당수는 뇌졸중에 대한 일정 수준 이상의 경고증상에 대한 지식이
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있다고 볼 수 있다.또한,다른 연구들과는 달리 본 연구에 참여한 사람 중

많은 수가 일반인이 아닌 뇌졸중에 대한 위험인자를 가진 환자들이었으므로

일차 의료기관의 의료진으로부터 뇌졸중에 대한 위험성에 대해서 설명을 들

었을 수도 있다.하지만,이 연구는 환자나 보호자가 뇌졸중에 대한 지식을

얼마나 정확히 아는가를 알기 위한 연구가 아니라,뇌졸중 관련 지식이 환자

의 병원 전 시간지연에 영향을 주는지를 알고자 하였다.그러므로 일반적인

뇌졸중 증상에 대한 일정 수준 이상의 지식을 알고 있다고 답을 하였으면 알

고 있다고 분류하였기 때문에 타 연구결과보다 높은 응답률을 보였을 것으로

생각된다.

이 연구의 제한점으로 첫째,뇌졸중 증상으로 병원에 온 환자 중 뇌출혈환

자나 일과성 뇌 허혈 발작 환자는 연구에서 제외되었다는 점이다.그러나 일

과성 뇌 허혈 발작의 정의에 합당하더라도 영상으로 병변이 확인된 환자는

뇌경색으로 분류하여 연구 대상에 포함했다.
25
실제로 혈전 용해치료가 필요

한 환자는 뇌경색 환자이며,병변이 확인이 안 되는 일과성 뇌 허혈 발작이

나 뇌출혈 환자는 혈전 용해치료의 치료기준은 아니었기 때문에 본 연구에서

배제하였다.

둘째는 뇌졸중에 관련된 지식을 알기 위한 면담 대상자를 환자 혹은 보호

자 한쪽으로 제한하여서 연구하지 않았던 점이다.환자 대부분은 동거가족이

있었으며,증상발생부터 병원도착 및 입원 치료까지의 과정에서 보호자가 동

행을 하기 때문에,환자나 보호자의 뇌졸중 관련 지식 모두 병원도착 시각까

지에 영향을 줄 수 있었을 것으로 생각되어 연구 대상을 환자 나 보호자 모

두 포함하여 분석하였다.

셋째로 조선대 병원에 온 환자가 대상 지역의 모든 환자를 대표하지는 않

는다는 점이다.본 병원은 광주,전남 지역에 있는 2개의 3차 병원 중 하나

로,환자의 절반 정도는 타 병원에서 전원 된 환자들이었다.이 환자들은 타

병원에 일찍 도착하였다 하더라도,다양한 이유로 본원 도착까지 시간이 걸

릴 수 있었다는 점이다.지역사회를 대상으로 뇌졸중으로 병원에 도착한 환

자의 병원 전 지연에 대한 보다 광범위한 다기관 연구가 필요하리라 생각된

다.

뇌졸중과 관련된 교육은 지역사회나 국가적 사업으로 진행되고 있다.하지

만,이러한 교육이나 홍보의 효과나 효율에 대한 국내 연구가 아직은 부족하
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다.본 연구에서는 교정할 수 있는 인자로 ‘119이용과 같은 의학적인 도움의

요청’과 ‘뇌졸중 증상발생 후 세 시간 이내에 병원에 와야 한다.’라는 지식이

중요하다는 점을 밝혔으며,뇌졸중에 관한 교육과 홍보가 더 많은 환자에게

혈전 용해치료의 기회를 줄 수 있을 것으로 생각된다.또한,뇌졸중에 대한

대국민 교육의 효율을 위해서는 일반인이 꼭 알아야 하는 뇌졸중관련 지식을

찾아내는 것도 연구가 필요하리라 생각된다.
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Within3
hours

Beyond
3hours Univariate Multivariate

N=37 N=116 pValue pValue

Demographics

Age,Mean(±SD) 61.6(12.5) 66.3(11.7) 0.040 0.008

Male,N(%) 24(64.9) 71(61.2) 0.690

Pasthistory& Neurologic
state

Hypertension,N(%) 15(40.5) 66(56.9) 0.083 0.619

Diabetesmellitus,N(%) 8(21.6) 27(23.3) 0.835

Hyperlipidemia,N(%) 7(18.9) 24(20.7) 0.816

Atrialfibrillation,N(%) 9(24.3) 10(8.6) 0.020 0.016

Coronarydisease,N(%) 3(8.1) 7(6.0) 0.705

PreviousStroke,N(%) 2(5.4) 10(8.6) 0.732

NIHSS,median(range) 5(0-32) 3(0-25) 0.007 0.028

NIHSS=4,N(%) 16(43.2) 83(71.6) 0.001

Strokeknowledge

Toknow ‘Strokewarning
sign’,N(%)

29(78.4) 81(69.8) 0.314

Call119afterdetection,
N(%)

15(40.5) 23(20) 0.012 0.063

Toknow ‘Thrombolytic
therapy’,N(%)

20(54.1) 59(50.9) 0.735

Toknow ‘The3-hour
timelimit’,N(%)

22(59.5) 39(33.6) 0.005 0.006

Personalinformation

Completedhighschool,
N(%)

24(68.6) 74(64.9) 0.690

Livewithrelatives,N(%) 31(83.8) 94(81.0) 0.777

Residenceoutside
GwangJucity,N(%)

12(32.4) 63(53.9) 0.020

Distance,Km,mean(±SD) 22.1(22.4) 35.8(34.5) 0.006 0.108

Referralfrom primary
hospital,N(%)

12(32.4) 58(50.0) 0.062 0.187

Table1.Univariateandmultivariateassociationbetweenvariables
andpre-hospitaltime

N;numberofpatients,NIHSS:NationalinstitutesofHealthStrokeScale
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NIHSS≤4 NIHSS>4

OR CI pValue OR CI pValue

Age 0.93 0.87-0.98 0.010 0.95 0.89-1.02 0.140

Historyof hypertension 2.85 0.68-11.79 0.149 1.60 0.37-6.89 0.527

Historyof atrialfibrillation 5.60 0.28-111.59 0.259 4.50 0.93-21.83 0.062

Toknow ‘The3-hourtime
limit’ 2.85 0.76-10.72 0.113 5.04 1.26-20.18 0.022

Call119afterdetection 8.22 1.81-37.42 0.006 1.16 0.29-4.67 0.836

Distancefrom hospital 0.98 0.94-1.01 0.155 1.00 0.97-1.02 0.687

Referralfrom primaryhospital 0.65 0.13-3.19 0.591 0.38 0.91-1.59 0.186

Table2.AssociationbetweenNIHSSandfactorsresponsibleforthe
hospitalpresentationwithin3hours

NIHSS:NationalinstitutesofHealthStrokeScale
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N Toknow ‘3hourstimelimitation’,N(%)pValue

Age

67< 73 26(35.6) 0.305

≤67 80 35(43.8)

Sex 0.766

Male 95 37(38.9)

Female 58 24(41.4)

Hypertension 0.922

Yes 81 32(39.5)

No 72 29(40.3)

DM 0.231

Yes 35 17(48.6)

No 118 44(37.3)

Hyperlipidemia 0.792

Yes 31 13(41.9)

No 122 48(39.3)

Atrialfibrillation 0.832

Yes 19 8(42.1)

No 134 54(39.6)

Previousstroke 0.364

Yes 12 3(25)

No 141 58(41.1)

Coronarydisease 1.000

Yes 10 4(40.0)

No 143 57(39.9)

Livewithrelatives 0.349

Yes 125 48(38.4)

No 27 13(48.1)

LiveinOOcity 0.488

Yes 78 29(37.2)

No 75 32(42.7)

Completedhighschool 0.038

Yes 98 44(44.9)

No 51 14(27.5)

Referralfrom primaryhospital 0.763

Yes 70 27(38.6)

No 83 34(41.0)

Call119afterdetection 0.633

Yes 38 14(36.8)

No 114 47(41.2)

Neurologicstate 0.707

NIHSS≤4 99 38(38.4)

NIHSS>4 53 22(41.5)

Table3.Thefactorsassociatedwithknowledgeof‘The3-hourtime
limit’

N:numberofpatients,NIHSS:NationalinstitutesofHealthStrokeScale
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Selftreat Wait&
See

Seek
advice

Seek
medical
advice

Pvalue

N=46 N=21 N=34 N=48

Pre-hospitaltime

Within3hours 11(29.7) 0(0) 5(13.5) 19(51.4) 0.002

Demographics

Age,mean(SD) 64.8(10.1) 67.4(10.6) 64.7(14.7)65.5(12.0) 0.827

Male,N(%) 25(54.3) 12(57.1) 22(64.7) 32(66.7) 0.608

PastHistoryand
Neurologicstate

Hypertension,N(%) 27(58.7) 15(71.4) 15(44.1) 23(47.9) 0.171

Diabetes,N(%) 11(23.9) 4(19) 7(20.6) 12(25) 0.935

Hyperlipidemia,N(%) 13(28.3) 4(19) 5(14.7) 9(18.8) 0.479

Atrialfibrillation,N(%) 5(10.9) 0(0) 2(5.9) 12(25) N/A

PreviousStroke,N(%) 4(8.7) 3(14.3) 2(5.9) 2(4.2) N/A

Coronarydisease,N(%) 2(4.3) 4(19) 0(0) 4(8.3) N/A

NIHSS,median(range) 3(0-21) 3(0-9) 3(0-14) 6(0-32) 0.009

NIHSS>4,N(%) 14(31.1) 2(9.5) 6(17.6) 29(60.4) <0.001

PersonalInformation

Livewithrelatives,N(%) 40(87) 16(76.2) 27(81.8) 40(83.3) 0.743

LiveinGwangJu,N(%) 28(60.9) 10(47.6) 15(44.1) 23(47.9) 0.437

Distance(mean,Km) 30.5(33.8) 36.6(39.3) 36.8(34.0)28.8(25.4) 0.627

Completedhighschool,
N(%)

25(55.6) 13(65) 26(78.8) 31(66) 0.207

StrokeKnowledge

Toknow ‘Strokewarning
sign’,N(%)

29(63) 17(81) 22(64.7) 40(83.3) 0.083

Toknow ‘Thrombolytic
therapy’,N(%)

19(41.3) 14(66.7) 17(50) 29(39.9) 0.152

Toknow ‘The3-hour
timelimit’,N(%)

17(37) 7(33.3) 14(41.2) 22(45.8) 0.739

Table4.Univariateanalysisbetweengroupsclassifiedbyfirst
reactionsatstrokeonset

N:numberofpatients,NIHSS:NationalinstitutesofHealthStrokeScale

N/A:statisticallyunavailableduetosmallnumberofcases
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Seek medical advice

Yes No Univariate Multivariate

N=48 N=101 p Value p Value

Demographics

Age, Mean (±SD) 65.5(12.0) 65.3(11.9) 0.919

Male, N (%) 32(66.7) 59(58.4) 0.334

Past history and Neurologic state

Hypertension, N (%) 23(52.1) 57(56.4) 0.330

Diabetes mellitus, N (%) 12(25) 22(21.8) 0.662

Hyperlipidemia, N (%) 9(18.8) 22(21.8) 0.670

Atrial fibrillation, N (%) 12(25) 7(6.9) 0.002 0.048

Coronary disease, N (%) 4(8.3) 6(5.9) 0.585

Previous Stroke, N (%) 2(4.2) 9(8.9) 0.301

NIHSS, median (range) 6(0-32) 3(0-21) 0.001 0.001

NIHSS>4, N (%) 29(60.4) 22(22) <0.001

Stroke knowledge

To know ‘Stroke warning sign’, 

N (%)
40(83.3) 68(67.3) 0.041 0.062

To know ‘Thrombolytic therapy’, 

N (%)
29(60.4) 50(49.5) 0.212

To know ‘The 3-hour time limit’, 

N (%)
22(45.8) 38(37.6) 0.340

Personal information

Completed high school, N (%) 31(66) 64(65.3) 0.938

Live with relatives, N (%) 40(83.3) 83(83) 0.960

Residence in Gwang Ju city, N(%) 23(47.9) 53(52.5) 0.603

Distance, Km, mean (±SD) 28.8(25.4) 33.9(34.9) 0.312

Table5.Univariateandmultivariateanalysisbetweenseekmedical
adviceandothers

N:numberofpatients,NIHSS:NationalInstitutesofHealthStrokeScale
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Fig.1Pre-hospitaltimebetweengroupsclassifiedbyfirstreaction

＊p<0.001
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