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서 론

뇌졸중의 발생과 사망이 고혈압, 당뇨, 동맥경화증 등의

개인적인 요소뿐만 아니라 계절적인 변화나 호흡기질환 등

의 환경적, 물리적 요인과도 연관되어 나타난다는 보고가

있다.1 - 4 그러나, 이에 대한 문헌보고가 다양한 결과를 보여

아직까지 결론이 불분명한 상태며 현재까지 보고된 바에 의

하면 환경적, 물리적 요인 중 대기오염, 일광시간, 인플루

엔자 발생률, 그리고 식사습관 등이 뇌졸중의 발생과 사망

에 영향을 미치는 인자로 제시되었고, 그 중 기온의 변화가

가장 중요한 유발인자 중의 하나로 알려져 왔다.5 심지어는

추위가 뇌졸중의 유발인자라는 주장도 있으며 최근의 보고

에 의하면 뇌졸중에서의 사망률이 기온 및 호흡기 질환과

직접적인 연관 관계가 있다고도 한다.2 , 6 따라서 저자들은

후향적인 조사를 통해 뇌졸중에 의한 입원환자수와 사망률

이 계절과 어떠한 연관성이 있는지를 알아보고자 하였다.

대상과 방법

연구대상은 1 9 8 9년부터 1 9 9 8년까지 1 0년간 본원 신경

과에 뇌졸중으로 입원한 환자를 대상으로 후향적 조사를 시

행하였다. 뇌졸중은 크게 허혈성 뇌졸중과 출혈성 뇌졸중으

로 나누었으며 허혈성 뇌졸중에는 혈전, 색전성 경색, 그리

고 열공성 경색을 포함하였으나 일과성 허혈발작은 제외하

였으며, 출혈성 뇌졸중에는 원발성 뇌출혈, 지주막하 출혈,

그리고 동정맥 기형에 의한 출혈을 포함하였으나 외상, 종

양에 의한 경우는 제외하였다. 모든 환자의 입원기록지를

조사하여 임상적인 증상 및 징후, 뇌전산화단층촬영, 뇌자

기공명영상, 뇌혈관조영술 또는 뇌척수액 검사를 토대로 뇌

혈관 질환을 진단하였다. 처음 발병한 환자를 대상으로 하

였으며, 28일을 기준으로 새로운 증상이 생긴 경우 재발한

것으로 간주하여 대상에서 제외하였다. 뇌졸중에 의한 사망

은 발병 후 2 8일 이내에 사망한 경우로 정의하였으며 2 8

일 이상 장기간의 입원기간에 따른 합병증으로 사망한 경우

는 제외시켰다. 10년간 계절별 입원환자수와 사망환자수를

조사하여 계절적인 차이(봄: 3~5월, 여름: 6~8월, 가을:
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9 ~ 1 1월, 겨울: 12~2월)를 보이는지 여부와 사망환자에

있어 호흡기 질환 유무에 따른 차이가 있는지에 대해 조사

하였다.

1 0년간 입원환자수와 사망률의 계절별 차이에 대해 C h i

s q u a r e (χ2) 분석을 시행하여 p<0.05 일 경우 통계적인 의

미가 있는 것으로 판단하였다.

결 과

1 0년간 2 5 2 6명의 환자가 처음 발생한 뇌졸중으로 입원

하였으며 남자가 1 3 2 5명, 여자가 1 2 0 1명이었고 1 0세에

서 8 9세까지 다양한 연령분포를 보였으나 6 0세 이상이 전

체 환자수의 7 4 %를 차지해 월등히 많았다. 입원 환자 중

허혈성 뇌졸중이 1 9 8 2명, 출혈성 뇌졸중이 5 4 4명으로 각

각 7 8 . 5 %와 2 1 . 5 %를 나타냈다. 입원환자수는 9월부터

증가를 보여 1 2월에 2 5 8명으로 최고를 나타냈고 6월부터

점차로 감소하여 8월에 1 6 3명으로 가장 낮은 입원수를 보

여 겨울이 여름에 비해 높았으며(Fig. 1)(Table 1), 허혈

성 뇌졸중과 출혈성 뇌졸중 각각의 월별 변화에서도 겨울이

여름보다 높게 나타났으나(Fig. 2), 통계적인 유의성은 보

이지 않았다( p > 0 . 0 5 ) .

뇌졸중 발생 후 2 8일 이내 사망한 환자는 8 6명으로 전

체 환자의 3 . 4 %이었으며 그 중 남자 5 4명, 여자 3 2명으

로 남자가 많았다. 주요 사망원인으로는 뇌간, 소뇌, 천막

상부의 큰 병변으로 인한 뇌 허니아, 연하장애에 의한 흡인

성 폐렴, 상기도 감염, 요로계 감염, 욕창 등에 의한 패혈

증과, 그리고 심근허혈, 울혈성 심부전 등에 의한 심근경색

등으로 각각 60.5%, 23.2%, 16.3%를 차지하였다. 월

평균 사망률은 1 1월이 4 . 1 %로 가장 높았고 7월이 2 . 4 %

로 가장 낮아 여름에 비해 겨울이 높았으나(Fig. 3)(odds

ratios: 1.504), 통계적인 유의성은 없었다( p > 0 . 0 5 ) .

전체 사망환자 중 상기도 감염, 폐렴 등 호흡기 질환을

동반한 경우에서도 1 0월과 3월 사이에서는 5 2명의 사망환

자 중 3 0명, 4월과 9월 사이에서는 3 4명의 사망환자 중

1 2명으로 각각 57.7%, 35.3%를 차지해 겨울과 환절기

에서 높게 나타났다(Fig. 4).

고 찰

뇌혈관질환은 여러 선진국과 우리나라에서 주요질병과 사

망원인 중 하나로써 미국의 경우 년간 4 0만 명이 뇌졸중으

로 입원하고 6 5세 이상 인구의 약 5% 정도가 평생 한 번

뇌졸중으로 인한 입원환자수와 사망률의 계절적변화
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Table 1. Number of stroke and mortality in Hanyang university hospital (1989~1998).

Number/Month 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Total

Stroke No. 221 221 234 196 203 188 169 163 205 227 241 258 2526
Death No. 8 8 7 7 7 5 4 4 7 9 10 10 86
Mortality (%) 3.6 3.6 3 3.6 3.4 2.7 2.4 2.5 3.4 4 4.1 3.9 3.4

Figure 1. Admissions of stroke patients are highest in the win-
ter and lowest in the summer (1989~1998).

Figure 3. Mean mortality rates are highest in the fall (3.9%)
and lowest in the summer (2.5%).

Figure 2. Monthly admissions of ischemic and hemorrhagic
stroke shows seasonal variation.
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정도 이 질병에 이환된다.4 따라서 많은 수의 환자가 뇌졸중

으로 직장을 잃게 되며 입원과 치료비용으로 인한 경제적인

손실도 매우 크다. 이러한 뇌졸중의 위험인자는 고혈압, 당

뇨, 고지혈증, 그리고 흡연 등으로 허혈성 심질환이나 동맥

경화증과 매우 유사하며, 1970년 이후 계절의 변화가 뇌졸

중의 발생에 영향을 미친다는 여러 보고가 있지만 아직까지

는 논란의 여지가 많다.1 - 7 최근의 임상 및 역학 연구에 의하

면 뇌졸중의 발생과 사망이 계절적 변화를 갖는다는 보고가

많지만 다른 보고에서는 기온 등의 기상학적 인자와 뇌졸중

과의관계를 밝히지 못했다. 예를 들어 Framingham 연구

에서는 색전성 뇌경색의 경우 겨울에 가장 많은 발생빈도를

보였으며,1 다른 보고에서도 뇌경색의 경우 1 0월에 가장 많

은 발생빈도를 보였다.3 하지만 일과성 허혈발작의 경우에서

어떠한 계절적 변화를 보지 못했으며 오히려 여름에 뇌경색

의 발생이 높았다고 보고와,8 겨울에 비해 여름에 뇌졸중의

발생이 2 . 7 6배 높았으며 사망률도 높은 상반된 결과도 있

다.9 최근의 보고를 종합하여 볼 때 64% 정도에서 겨울철

에 뇌졸중의 발생이 높은것으로 나타났으며 겨울과 봄을합

치면 8 6 %까지 이른다고 한다.4 저자들이 시행한 이번 조사

에서도 입원환자수는 9월부터 증가하여 1 2월에 2 5 8명으로

최고를 나타냈고 6월부터 점차로 감소하여 8월에 1 6 3명으

로 가장 낮은 입원 수를 보여 이러한 보고와 비슷한 양상을

보였다.

뇌졸중의 발생이 겨울에많은이유로는 저온이 교감신경계

를 활성화시키고 혈압, 동맥 연축( s p a s m )을 증가시키며,

또한 혈소판 수와 용적, 혈액 점도, 지질, 혈액 응괴의 활성

을 증가시켜 야기한다고 보고되었다.1 0 - 1 3 고혈압 환자는 소변

내의나트륨, 노르에피네프린의 농도와 혈중노르에피네프린

농도가 겨울에 의미 있게 증가하여 교감신경계의 활성화와

나트륨의 증가가 겨울철에 혈압의 증가에 영향을 미치는 인

자라고 보고되었다.1 3 Keatinge 등1 0은 표면 냉기( s u r f a c e

c o o l i n g )를 통한 연구에서 적혈구와 혈소판의 용적과 혈액

점도가 각각 7%, 15%, 21% 증가하였다고 보고하여 저온

이 뇌졸중의 유발인자임을 간접적으로 시사하였다. 또한 혈

중 콜레스테롤, 중성지방, 그리고 저밀도 지단백질의 수치가

여름에 비해겨울과 가을에 증가한다는 보고등은1 4 , 1 5 뇌졸중

의 위험인자가 있는집단에서 겨울철에 더욱더 세밀한 주의

를 요함을 시사한다. 한편 최근의 연구에서 감염이나 염증성

변화가 뇌졸중의 발생과 연관성이 있다고 하는데,1 6 - 1 9 이는

염증반응때 증가하는 급성기 단백질의 하나인 섬유소원( f i b-

r i n o g e n )에 의한 것으로 겨울에 섬유소원과 프로콘버틴

( p r o c o n v e r t i n )의 측정치가 여름에 비해각각0.13 g/L와

4.2% 높다는 보고가 이를뒷받침하였다.2 0 섬유소원을 이용

한 동물실험에서도 혈중 섬유소원의 농도가 증가함에 따라

실험적으로 만든 경정맥내 혈전의 크기가 커져 겨울철에 상

기도 감염 발생의 증가가 급성기 단백질인 섬유소원의 증가

와 함께 뇌혈관내 혈전성 폐색의 위험을 증가시키게 된다고

주장하였다.2 1 또한, 혈전 형성의 방어기전인 혈전 용해력의

계절별 변화에서도 차이를 나타냈는데 정상인에서 시행한 조

직 플라스미노젠 활성인자(tissue plasminogen activa-

t o r )는 겨울에 최고치와 봄에 최저치를 나타냈으며, 섬유소

용해력은 여름, 가을, 봄, 겨울의 순서로 높아져 추운 계절

에 혈전 용해력의 증가는 날씨가 추워짐에 따라 변화되는 혈

전 형성요소와 균형을 이루기 위한 체내의 생리적 방어현상

의 하나로 판단되었다.2 2

뇌졸중에 의한 사망률에서도 계절적 변화가 나타난다는

보고가 지난 5 0년 동안 여러 나라에서 조사되었다.2 저자

들이 입원환자들을 대상으로 한 조사에서도 여름( 2 . 5 % )에

비해 가을( 3 . 9 % )과 겨울( 3 . 7 % )이 상대적으로 높았다. 이

러한 차이를 보이는 이유로는 이전까지의 보고에서와 같이

저온과 폐렴 등의 호흡기 질환이 중요한 원인으로 사료된

다. 호흡기 질환에 의한 사망률이 증가함에 따라 뇌졸중의

사망률도 증가하였다는 최근 보고가 있으며2 저자들의 조사

결과에서도 상기도 감염, 음식물과 구강내 분비물 흡인에

의한 이차적인 폐렴이 사망환자의 많은 수를 차지하였다는

점과, 주로 기온이 낮은 1 0월과 3월 사이에 사망한 환자에

서 호흡기 질환이 동반된 경우가 높음을 알 수 있었다. 또

한 4 5세 이하의 성인에서 보면 뇌졸중환자군에서 대조군과

비교하여 연쇄상구균, 포도상구균에 대한 항체가 의미 있게

증가한 사실로 미루어 감염 자체가 중년기 성인에서 뇌경색

의 유발인자가 된다는 점을 시사하고,1 9 감염환자에서 뇌졸

중이 일어나게 되면 휴유증이 더 크다는 보고도 있어 감염

과 뇌졸중의 사망과는 분명한 연관관계가 있는 것으로 사료

된다.2 3

결론적으로 뇌졸중의 발생과 사망이 겨울철에 많다는 보

고가 많지만 이와는 상반된 결과도 있어 여기에는 성별과

연령 등의 생물학적 인자, 당뇨, 고혈압, 감염, 흡연, 그리

고 음주 등의 병리학적 인자와, 문화적, 사회적, 환경적,

기상학적, 지리적인 요인이 함께 작용하리라 생각된다.

이번 조사의 한계점으로는 첫째, 3차 의료기관에서 시행

된 조사이기에 1, 2차 병원과 한방병원을 이용한 환자가

누락된 점과 입원 환자만을 대상으로 하였기에 환자 선택에

있어 문제점이 있으므로 전체 뇌졸중 환자를 대표하기에는

무리가 있다. 둘째, 지난 1 0년간의 환자들에 대한 후향적

인 조사였고 조사 디자인 설정과정에도 미흡한 점이 많았

다. 실제로 계절적 추세와 사망, 호흡기 합병증에 영향을

Figure 4. Correlation between respiratory diseases and mor-
tality shows higher in cold months.



미치는 요인 등을 함께 조사, 분석하여 다변량 분석을 시행

하는 것이 이상적이나, 자료의 방대함과 시간적 제약으로

인해 단변량 분석으로 그치게 된 점이 그러하다. 따라서 이

러한 문제점은 향후 더 많은 환자를 포함한 지역 사회 집단

에 대한 연구 및 여러 요인들에 대한 추가조사가 장기적으

로 시행됨으로써 검증되어야 할 것으로 사료된다.
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