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정상 성인에서 무증상 뇌경색의 유병률과 위험인자
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Background: Silent cerebral infarcts (SCI) are commonly seen in the elderly and are associated with clinically 

apparent stroke and vascular dementia. Known cardiovascular risk factors, such as arterial hypertension, diabetes 

mellitus, smoking, hypercholesterolemia and heart disease may increase the risk of SCI. We investigated the 

prevalence of, and risk factors for, SCI in an apparently normal adult population. 

Methods: Two hundred eighty seven neurologically normal adults (mean age, 51.3±10.4; 145 men) underwent 

brain magnetic resonance imaging (MRI) at the Center for Health Promotion at Kangnam St. Mary Hospital and 

cardiovascular risk factors were assessed by interview and physical examination. We performed chi-square test 

and 2-sample t-test for univariate analysis and multiple logistic regressions for multivariate analysis to evaluate 

the prevalence and risk factors of SCI. 

Results: SCI lesions were observed in 84 subjects (29.8%). Univariate analysis showed that old age, hypertension 

and abnormal pulmonary function tests were associated with SCI. Old age (over 55) (OR 4.521; 95%CI, 2.631~ 

7.768), and an abnormal pulmonary function test (OR, 3.100; 95%CI, 1.267~7.587) were demonstrated to be 

independent risk factors for SCI on multivariate analysis. 

Conclusions: Silent brain infarcts commonly affect the elderly, especially those over 55. Old age, hypertension, 

and abnormal pulmonary function tests are associated with SCI.
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서  론

무증상 뇌경색은 이전에 일과성뇌허혈발작을 포함한 허혈성 

뇌졸중의 과거력이 없는 상태에서, 건반사의 변화나 치매 등 신

경학적 징후가 보이지 않고 뇌 CT나 MRI에서 뇌 실질에 허혈성 

병변이 보이는 상태로 정의할 수 있다.1

건강한 장년층에서 무증상 뇌경색은, 대부분의 경우 임상적

으로 뇌경색을 의심할 만한 증상은 없지만 실제로 자세히 검사

해보면 인지기능의 저하나 경미한 보행장애 등의 신경학적 이

상을 보여, 향후 치매 및 심각한 증후성 뇌경색의 발생을 증가

시킬 수 있는 위험인자로 알려져 있다.2-5

무증상 뇌경색의 유병률은 10~38%로 다양하게 보고되고 있

다. 이와 연관된 위험인자는 고령과 고혈압, 당뇨(당 불내성, 당



심동석 박성경 김중석 유지연 김범수 정소령 이광수 김영인

J Korean Neurol Assoc Volume 23 No. 3, 2005304

Silent cerebral 
infarct group 

(n=84)

Normal MRI 
group 

(n=203)
P

Mean age (yrs)
Sex, male
Hypertension
Diabetes mellitus
Heart disease
Smoking
Hyperlipidemia
BMI>20 Kg/m2
Abnormal PFT

56.5±10.0
43 (51.2)
28 (33.3)
13 (15.5)
 9 (9.5)
14 (16.9)
11 (13.1)
27 (32.1)
15 (17.9)

49.1±9.7
102 (50.2)
 39 (19.2)
 27 (13.3)
 16 (7.9)
 55 (27.1)
 26 (12.8)
 58 (28.6)
 12 (5.9)

<0.001
 0.884
 0.05
 0.628
 0.648
 0.05
 0.281
 0.663
 0.01

Values represent number of patients with percentages in 
parenthesis. The two groups were compared by two-sample t-test 
for continuous variables and  chi-square test  for nominal variables. 
BMI; body mass index, PFT; pulmonary function test

Table 2. Risk factors profile of the study subjects

Age group (yrs) No. of silent cerebral infarction (%)

20-29
30-39
40-49
50-59
60-69
70-

 1/13  (7.7)
 3/23  (13.0)
22/109 (20.2)
33/88  (37.5)
18/46  (39.1)
 7/8   (87.5)

Table 1. The prevalence of silent cerebral infarction according 
to age group.

화적혈구 A1c 증가), 부정맥, 관상동맥 질환,6-13 흡연,14 이상 

폐기능15-16 등 전통적인 심혈관계 위험인자 등이 있고, 드물게 

겸상적혈구증,17 고호모시스테인혈증, 여러 유전형질의 다형성 

등과의 관련성도 제기되고 있다.18-22 그럼에도 불구하고, 무증

상 뇌경색은 증후성 뇌경색에 비하여 위험인자가 명확하게 밝

혀져 있지 않다. 

이에 저자들은 신경학적 증상이 없는 정상 성인을 대상으로 

무증상 뇌경색의 유병률과 위험인자에 대해 살펴보고자 한다. 

대상과 방법

2002년 1월 1일부터 2002년 12월 31일까지 강남성모병원 건

강검진센터를 방문한, 이전에 신경학적 이상의 병력이 없고 내

원 당시 신경학적검사에서 정상인 287명의 성인을 대상으로, 

문진과 검사 결과에 기초하여 무증상 뇌경색의 유병률과 연관

된 위험인자에 대하여 조사하였다. 무증상 뇌경색은 임상적으

로 국소적 신경 증상과 증후가 없는 상태에서 방사선학적으로 

뇌 MRI T2 강조영상에서 3 mm 이상의 신호 증가를 보이고 T1, 

FLAIR 영상 신호와 부합되는 병변으로 정의하였다. 

1. 심혈관계 위험인자에 대한 평가

건강검진에서 확인된 소견을 통하여 검사 대상의 심혈관계 

위험인자는 다음의 기준으로 정하였다. 고혈압은 기존에 고혈

압을 진단 받고 치료 중이거나, 검사 당시 30분 간격으로 측정

한 수축기 혈압이 160 mmHg, 이완기 혈압이 95 mmHg 이상인 

경우로,23 당뇨병은 기존에 당뇨병을 진단 받고 약물, 운동, 식

이 등의 방법으로 치료 중이거나, 공복 시 혈당이 126 mg/dl 이

상인 경우로, 비만도는 (실측체중-표준체중)/표준체중×100으

로 계산하여 비만도 10% 미만을 정상군으로, 비만도 10~19%를 

과체중으로, 20% 이상을 비만으로 정의하였다. 이상지혈증은 

일반적으로 건강 진단을 받는 사람들이 정확한 정보를 가진 경

우가 적어 이전에 이상지혈증을 진단 받아 치료 받고 있는 사람

들과 총 콜레스테롤이 220 mg/dl 이상이거나, 중성지방이 150 

mg/dl 이상, HDL 콜레스테롤이 40 mg/dl 이하인 경우로 정하

였고, 흡연 습관은 문진 당시의 흡연 여부에 따라 흡연자와 금

연자로 나누어 분류하였다. 심장 질환은 임상적으로 심근경색

이나, 협심증, 심부전, 뇌졸중의 위험인자로 알려진 부정맥이 

있거나, 심전도와 심장초음파에서 이에 합당한 소견이 있는 경

우로 정의하였고, 폐기능검사를 통하여 정상군과 제한성 폐병

변군, 폐색성 폐병변군으로 나누어 조사하였다. 그 밖에 혈액검

사를 통한 실험실 결과를 분석하였다.

2. 통계적 방법

뇌 MRI에서 무증상 뇌경색을 가진 군과 그렇지 않은 군에 대

하여 단일 변수 분석을 위하여 범주변수에 대해서는 카이제곱 

검정을, 연속변수에 대해서는 2-샘플 t 검정을 이용하여 분석

하였고, 다변수 분석을 위해서 다중 로지스틱 회귀분석을 이용

하여 위험률을 계산하였다. 통계 프로그램은 SPSS window 

version 11.0을 사용하였으며, 통계적 유의성은 p<0.05로 하였

다. 

결  과

본 연구에 참여한 정상 성인 287명의 평균 연령은 51.3±

10.4세였고, 남자가 145명, 여자 142명이었다. 

MRI에서 허혈성 병변이 관찰된 사람은 84명(29.3%)이었고, 

이러한 이상은 환자의 연령과 유의한 관계가 있었다(정상군, 

49.1±9.7세, 무증상 뇌경색군 56.5±10.0세, P<0.0001 by 

2-sample t test). 이들을 연령별로 분류하여 보면 나이가 많

아짐에 따라 MRI에서 무증상 뇌경색이 보이는 비율이 높아지는 
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Risk factors Odd ratio 95% Confidence 
interval

Age (≥55)
Sex (male)
Hypertension
Diabetes mellitus
Heart disease
Obesity
Hyperlipidemia
Smoking
Abnormal PFT

4.521
0.893
1.611
0.867
0.773
1.017
0.934
1.121
3.1

2.631-7.768
0.503-1.586
0.842-3.080
0.373-2.012
0.273-2.187
0.501-2.061
0.394-2.210
0.684-2.143
1.267-7.587

PFT; pulmonary function test

Table 3. Multivariate analysis of the risk factors of silent 
cerebral infarction using multiple logistic regression test

것이 관찰되었고(Table 1), 이를 55세 미만, 55세 이상인 군으

로 나누어 관찰하였을 경우 55세 미만 군이 190명 중 35명

(18.4%)에서 무증상 뇌경색이 보인 반면, 55세 이상 군에서는 

총 97명 중 49명(50.5%)에서 관찰되어 55세 이상의 연령 증가

가 무증상 뇌경색의 위험인자가 되는 것을 확인하였다(p< 

0.001; OR, 4.521; 95% confidence interval, 2.631~7.768, 

Table 3). 

정상 혈압군에서는 220명 중 56명(25.5%)이 무증상 뇌경색

을 보였고, 고혈압군에서는 67명 중 28명(41.8%)에서 관찰되어 

단일변수 분석에서는 유의한 의의를 보였지만(p<0.05, Table 

2), 다변수 분석에서는 유의성이 없었다(p>0.05; OR, 1.611, 

Table 3). 

당뇨군과 정상군은 각각 40명 중 13명(32.5%), 247명 중 71

명(28.7%)이 이상 소견을 보였고, 양 군 사이의 차이는 없었지

만, HbA1C의 검사치는 뇌병변이 있는 경우가 없는 경우보다 유

의하게 높았다(정상군, 5.67±0.83%; 무증상 뇌경색 군. 5.90

±1.01; p<0.05 by 2-sample t test, Table 2) 

이전에 알려진 뇌졸중의 위험인자 중 남성, 고지혈증, 심장 

질환, 음주는 본 연구에서 무증상 뇌경색과 연관성이 없었다. 

흡연은 오히려 흡연자군(69명 중 14명, 20.3%)에서 비흡연자군

(총 210명 중 69명, 32.9%)보다 허혈성 뇌병변이 적게 보였다

(Table 2). 

폐기능검사를 통해 정상인 경우 259명 중 68명(26.3%), 제

한성 폐병변을 갖고 있는 경우 19명 중 10명(52.6%), 그리고 폐

색성 폐병변을 갖고 있는 경우 8명 중 5명(62.5%)에서 무증상 

뇌경색이 관찰되어 폐기능의 이상은 뇌 허혈성 병변의 위험인자

로 판단되었다(p<0.01; OR, 3.100; 95% confidence interval, 

1.267~7.587, Table 3). 

고  찰

본 연구에서는 정상 성인에서 무증상 뇌경색의 유병률이 

29.3%였고, 이러한 유병률은 연령이 증가될수록 높아져 55세 

이상에서는 57.1%에서 병변이 관찰되었다. 이전의 MRI를 사용

한 대규모로 이루어진 주민 대상 연구에서 보인 11~28%의 무증

상 뇌경색의 유병률6-11과 비교하면 본 연구의 전체 유병률은 비

슷한 수준이지만, 장년층의 유병률은 훨씬 높게 나타났다. 이러

한 분포의 차이는 단일 기관 연구로서 피할 수 없는 선택 편재

에 의한 것으로 생각되지만, 이러한 유병률의 분포가 일본의 연

구7와 유사하여 우리 나라에서도 다기관 연구나 주민 대상 연구

를 통하여 유병률과 위험인자, 다른 생활 조건에 대한 연구가 

필요할 것으로 생각한다. 

이전의 대부분의 연구에서 제시되듯이 본 연구에서도 심혈관

계 질환의 위험인자 중에서 고령과 고혈압은 무증상 뇌경색의 

위험인자로 확인되었다. 폐기능의 이상 또한 무증상 뇌경색의 

독립적인 위험인자로 관찰되었는데, 일부 연구에서 폐기능의 

이상이 심근경색이나 대뇌 허혈성 병변과의 연관성이 기술되어 

있지만,15 아직까지 연관성은 명확하지 않다. 일반적으로 폐기

능 저하를 보이는 환자는 산화성 손상(oxidative stress)에 노

출되기 쉽고, 비만, 지질대사 이상, 고인슐린혈증이 많으며, 섬

유소 융해능(fibinolytic activity)이 저하되어 있어 허혈성 손

상의 위험도가 높은 것으로 추정하고 있다.15 이러한 폐기능의 

이상 중, 폐기능검사의 한 지표인 1초간 강제 호기량(FEV1; 

forcibly expelled volume)의 감소는 직접적으로 체내의 인슐

린 저항성을 높여 당뇨병 발생을 증가시키고, 당뇨 자체를 악화

시켜 이차적으로 허혈성 심질환의 위험성이 증가되는 것으로 

알려져 있다.16 하지만, 이러한 연관성 외에도 뇌기능 저하에 의

한 이차 증상으로 폐기능 저하를 보일 가능성을 배제할 수 없

다.

본 연구에서 당뇨병과 무증상 뇌경색 간의 연관성을 발견할 

수 없었으나, 무증상 뇌경색군에서 당화혈색소 A1c의 수치가 

유의하게 높은 현상이 나타났다. 당화혈색소 A1c는 최근 2~3

개월 전의 적혈구 내 당 농도를 반영하는 것으로, 당뇨의 진단

에 도움을 주고 치료가 적절히 되고 있는지 판정하는 기준으로 

사용된다. 만약 당뇨병의 진단 유무가 아닌, 꾸준한 혈당 조절 

여부를 무증상 뇌경색의 좀더 중요한 위험인자로 고려한다면, 

본 연구의 참여자들 중에는 기존에 당뇨병을 진단 받은 후 약

물, 운동, 식이 등의 방법으로 적절하게 치료 받고 있는 환자들

이 많아서 당뇨병 환자일지라도 무증상 뇌경색의 발생이 증가

하지 않았을 가능성을 배제할 수 없다. 

본 연구는 1년 동안 동일한 의료기관의 건강검진센터를 이용
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한 정상인을 대상으로하여 어느 정도 한 지역사회의 특성을 반

영한 장점이 있다. 하지만, 일반적으로 이러한 연구가 가지는 

여러 선택 편재와 정보 편재로 인하여 해석에는 매우 주의가 필

요하다. 우선 대상자를 건강검진센터를 방문한 사람들 중에 선

정하였는데, 건강검진에 참여하는 사람들은 자신의 건강에 관

심이 많은 사람들로서, 조사 대상이 된 위험인자를 갖고 있는 

경우라도 당뇨병과 같이 이미 치료를 받고 있는 경우가 많고, 

장년이 되면서 금주와 금연을 하고 있어 선택 편재와 정보 편재

가 발생할 수 있다. 본 연구에서 위험인자 중 흡연과 음주가 오

히려 무증상 뇌경색 발생을 감소시키는 것처럼 나타난 것은 기

존의 의학적 합의에 배치되는 것으로, 사회력에 대한 문진검사

에서 이전에 흡연 또는 음주를 하다가 금연, 금주를 한 사람들

이 자신들을 비흡연자와 비음주자로 답변하도록 한 정보 편재

로 인한 것으로 생각된다. 

결과적으로 본 연구에서는 한국인 무증상 뇌경색의 유병률과 

위험인자의 분포가 이전에 보고된 것과 유사하게 나타났다. 하

지만 이미 지적한 여러 한계로 이후에 전향적인 다기관 협동 연

구가 필요할 것으로 생각한다. 
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