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Background: As the elderly population is fast growing, the incidence of stroke is also increasing. We studied the 

clinical characteristics of nonagenarian stroke compared to a population of patients under the age of ninety. 

Methods: Subjects included 44 nonagenarian stroke patients and 22,227 control patients aged under ninety. 

Clinical characteristics including age, sex, risk factors, stroke subtype, and outcome (one-year prognosis, evaluated 

by a modified Rankin scale) were analyzed.

Results: The proportion of nonagenarian stroke accounted for 0.2% of all cases of stroke. Ischemic stroke was 

more common than hemorrhagic stroke in the nonagenarian group. In addition, the female gender was more 

frequent (p<0.01). As the patients were older, their admission period was shorter, the discharge against medical 

advice was increased, and the mortality was higher. Hypertension and atrial fibrillation were significantly higher 

(p<0.05, p<0.001, respectively) in the nonagenarian ischemic stroke patients.

Conclusions: Nonagenarian stroke patients have unique clinical characteristics compared with stroke patients 

under the age of ninety.
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서  론

생활수준의 향상과 의학의 발전에 따라 인간의 평균 수명은 

날로 증가하고 있으며 2005년 우리나라의 평균 수명은 78.6세

(남자 75.1세, 여자 81.9세)인데, 올해 출생한 남아가 80세까지 

생존할 확률은 43.4%로 10년 전보다 14.7% 증가하였고, 여아

의 경우 67.1%로 10년 전보다 13.6% 증가하여 저출산율과 함께 

인구의 고령화가 촉진되고 있다.1 또한 40-60대의 인구증가율

에 비해 70대 이상의 인구 증가율이 월등히 높았으며, 90세 

이상의 인구도 2006년 현재 67,652명 수준이나 2028년이면 

50만 명, 2045년이면 100만 명을 돌파할 것으로 예상된다. 뇌

혈관질환으로 인한 사망률 또한 나이에 따라 증가하는데 85세

를 기준으로 악성 신생물보다 많아져 단일 항목으로는 가장 

높은 비중을 차지하게 된다.2

신경과 영역에서 고령 인구에 대한 연구는 혈전 용해술, 내

경동맥 절제술에 대한 연구가 주를 이루며,3-5 허혈성 및 출혈성 

뇌졸중에 대한 보고는 매우 드물었으며, 고령에 대한 기준연령

이 80, 85세 등으로 그 기준이 모호하였다.6-12 고령 인구에서 

뇌졸중에 대한 두 국내 보고가 있었으나, 이는 모두 80세 이상

을 기준으로 하였고, 허혈성 뇌졸중에 한정된 보고여서 출혈성

을 포함한 전체 뇌졸중 환자에 대한 정보를 포괄하지 못한다.6-7 

또한 대조군으로 각각 15세부터 45세 사이의 약년자군과 65세
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부터 79세 사이의 준고령자군이 선택되어 연령에 따른 점진

적인 통계적 차이를 제대로 보여주지 못한다.

현재의 고령화 추세로 보아 우리나라의 평균 수명은 곧 80세

를 넘어설 것이 확실시되며 평균 수명 이상을 살게 되는 초고령

자, 특히 뇌혈관질환이 사망 원인 중 가장 높은 비중을 차지

하게 되는 90대에서 발생한 뇌졸중에 대한 연구의 필요성을 

느끼게 되었다. 이에 본 연구에서는 90세 이상에서 뇌졸중

이 초발 또는 재발한 환자들과 기타 연령에서 뇌졸중이 발생

한 환자들 간의 뇌졸중의 위험 인자, 유형 및 임상경과의 차

이를 조사 분석하여 고령화 시대에 대비한 뇌졸중의 진료 및 

관리에 도움을 주고자 한다.

대상과 방법

대  상

1993년 1월부터 2006년 6월까지 경희대학교 부속병원에 

입원하였던 허혈성 및 출혈성 뇌졸중 환자들 중 90세 이상에서 

뇌졸중이 발생한 환자 44명을 대상으로 하였다. 대상군 모두

에서 뇌전산화 단층촬영이 시행되었고, 출혈성 뇌졸중 6명, 

허혈성 뇌졸중 38명으로 나타났다. 허혈성 뇌졸중 38명 중 

20명에서 자기공명영상이 시행되었다.

대조군으로는 동일한 기간 입원하였던 90세 미만의 허혈성 

및 출혈성 뇌졸중 환자 22,227명이 선정되었다. 

방  법

본 연구는 환자들의 의무기록으로부터 자료를 수집하여 조사

-분석하는 후향적 방법과 대상군에 대해서는 3개월, 1년째에 

외래방문이나 전화 통화를 통해 신경학적 검사를 시행하는 

전향적 방법이 진행되었다. 허혈성 및 출혈성 뇌졸중의 위험

인자와 유형 분류에 대한 조사분석은 모든 환자들을 대상으로 

하였고(대상군 44명, 대조군 22,227명), mRS (modified 

Rankin scale)를 이용한 초진시와 치료경과에 대한 조사분석은 

대상군만을 대상으로 시행하였다. 

1. 뇌졸중의 임상적 특성 조사

1) 뇌졸중의 분류

우선 허혈성 뇌졸중과 출혈성 뇌졸중으로 구분하였고, 출혈

성 뇌졸중의 경우 외상에 의한 출혈을 제외한 자발성 뇌내출혈, 

뇌지주막하출혈, 경막하출혈을 포함한 비외상성 두개내 출혈 

등으로 세분하였다.

２) 뇌졸중의 위험인자

대상군과 대조군 모두 의무기록에서 고혈압, 당뇨, 고지혈증, 

심장질환이 부진단으로 기록된 경우를 포함하였고, 심전도와 

경흉부 심초음파 촬영 결과에서 심방세동 등 부정맥의 유무, 

심근경색의 유무를 조사하였다. 한편 음주와 흡연에 대해서는 

과거의 흡연 정도와 만성음주의 정도가 애매하고 보호자가 

기억하지 못하는 경우가 많아 이번 위험 인자 조사에서는 제외

하였다. 위험 인자는 출혈성과 허혈성 뇌졸중을 구분하여 출혈

성 뇌졸중의 경우 고혈압에 대해서만, 허혈성 뇌졸중의 경우 

고혈압, 당뇨, 허혈성 심질환, 심방세동, 고지혈증에 대한 위험 

인자를 분석하였다. 

３) 치료경과

mRS에 따라 퇴원 당시의 신경학적인 상태가 입원시보다 1점 

이상 호전된 경우를 호전으로, 입원 당시에 비해 전혀 변화가 

없는 경우를 무변으로, 입원 당시에 비해 1점 이상 상태가 나빠

진 경우(사망하였거나, 가능성 없는 퇴원을 한 경우를 포함)를

불량으로 각각 분류하였다.

2. 자료분석

대상군과 대조군을 연령에 따라 분류하고 이들 간 차이를 비

교-분석하기 위하여 SPSS version 13.0을 사용하였다. 성별, 

퇴원 형태, 뇌졸중의 형태 그리고 위험인자의 유무와 같은 범주

형 변수에 대해서는 chi-square ( χ2) 분석방법을 이용하였고, 

연령, 재원 기간과 같은 연속형 변수는 one way ANOVA와

Independent t-test를 이용하여 대상군과 대조군 간 차이를 

비교-분석하였다. 최소 유의수준 0.05를 기준으로 분석결과에 

대한 유의성 검정을 하였다.

결  과

1993년 1월부터 2006년 6월까지 경희대학교 부속병원에 

입원한 뇌졸중 환자는 총 22,271명이었다. 이를 90세 이상, 

70-89세, 45-69세, 44세 이하의 네 군으로 나누었고, 각 군의 

환자수는 각각 44명(0.2%), 5,437명(24.4%), 14,909명(66.9%), 

1,881명(8.4%)이었다. 각 군의 평균연령은 92.1세, 75.4세, 

58.9세, 37.2세였고, 남/여 성별은 14/30명, 2,642/2,795명, 

8,827/6,082명, 1,279/602명으로 연령이 증가할수록 여자의 

비율이 높아졌다(Table 1).
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Table 1. Demography and risk factors of patients and controls

≧ 90 yrs
(n=44)

70-89 yrs
(n=5,437)

45-69 yrs
(n=14,909)

≦ 44 yrs
(n=1,881) p-value ≧ 90 yrs

(n=44)
≦ 89 yrs
(n=22,227) p-value

Sex (female) 30 (68.2%) 2,795 (51.4%) 6,082 (40.8%) 602 (32.0%) <0.001 30 (68.2%) 9,479 (42.6%) <0.01

Agea 92.1±1.9 75.4±4.3 58.9±6.4 37.2±7.6 <0.001 92.1±1.9 61.1±11.8 <0.001

Hypertension 29 (65.9%) 2,594 (47.7%) 6,906 (46.3%) 510 (27.1%) <0.001 29 (65.9%) 10,010 (45.0%) <0.01

Diabetes mellitus 11 (25.0%) 1,342 (24.7%) 3,912 (26.2%) 143 (7.6%) <0.001 11 (25.0%) 5,397 (24.3%) NS

Ischemic heart disease 3 (6.8%) 219 (4.0%) 433 (2.9%) 20 (1.1%) <0.001 3 (6.8%) 672 (3.0%) NS

Atrial fibrillation 14 (31.8%) 624 (11.5%) 713 (4.8%) 30 (1.6%) <0.001 14 (31.8%) 1,367 (6.2%) <0.001

Hyperlipidemia 2 (4.5%) 488 (9.0%) 1,704 (11.4%) 129 (6.9%) <0.001 2 (4.5%) 2,321 (10.4%) NS

NS; not significant, amean±standard deviation

Table 2. Comparison of stroke subtypes and outcome between very old patients and thosed aged 70-89, 45-69, and ≦ 44 years

≧ 90 yrs
(n=44)

70-89 yrs
(n=5,437)

45-69 yrs
(n=14,909)

≦ 44 yrs
(n=1,881) p-value ≧ 90 yrs

(n=44)
≦ 89 yrs
(n=22,227) p-value

Ischemic 38 (86.4%) 4,373 (80.4%) 10,111 (67.8%)  918 (48.8%)
<0.001

38 (86.4%) 15,402 (69.3%)
<0.05

Hemorrhagic 6 (13.6%) 1,064 (19.6%)  4,798 (32.2%)  963 (51.2%)  6 (13.6%)  6,825 (30.7%)

LOSa 21.3±39.7 23.6±61.1 25.3±44.6 30.0±57.8 <0.001 21.3±39.7 25.3±50.4 NS

DAMA 4 (9.1%) 470 (8.6%)  756 (5.1%)  73 (3.9%) <0.001 4 (9.1%) 1,299 (5.8%) NS

IHM  6 (13.6%)  582 (10.7%) 1,204 (8.1%) 177 (9.4%) <0.001  6 (13.6%) 1,963 (8.8%) <0.001

LOS; length of stay (days), DAMA; discharge against medical advice, IHM; in-hospital mortality, NS; not significant, amean±standard deviation

Table 3. Comparison of risk factors between very old patients and thosed aged 70-89, 45-69, and ≦ 44 years in ischemic stroke

　
≧ 90 yrs

(n=38)
70-89 yrs
(n=4,373)

45-69 yrs
(n=10,111)

≦ 44 yrs
(n=918) χ 2 p-value ≧ 90 yrs

(n=38)
≦ 89 yrs
(n=15,402) χ 2 p-value

Hypertension 24 (63.2%) 2,093 (47.9%) 4,744 (46.9%) 218 (23.7%) 197.0 <0.001 24 (63.2%)  7,055 (45.7%) 4.6 <0.05

Diabetes mellitus  9 (23.7%) 1,196 (27.3%) 3,337 (33.0%) 108 (11.8%) 203.6 <0.001  9 (23.7%)  4,641 (30.1%) 0.7 NS

Ischemic heart disease 3 (7.9%) 201 (4.6%) 357 (3.5%) 16 (1.7%) 22.1 <0.001 3 (7.9%)  574 (3.7%) 1.8 NS

Atrial fibrillation 14 (36.8%) 579 (13.2%) 646 (6.4%) 27 (2.9%) 266.8 <0.001 14 (36.8%) 1,252 (8.1%) 41.5 <0.001

Hyperlipidemia 2 (5.3%) 459 (10.5%) 1,556 (15.4%) 106 (11.6%) 68.0 <0.001 2 (5.3%)  2,121 (13.7%) 2.3 NS

NS; not significant

1. 뇌졸중의 유형 및 치료경과

전체 뇌졸중 중에서 허혈성 뇌졸중에 비해 출혈성 뇌졸중의 

비율이 연령에 따라 감소하는 양상으로 관찰되었고, 90세 이상

의 연령층에서도 출혈성 뇌졸중의 비중이 낮았다. 출혈성 뇌졸

중 중에서는 연령의 증가에 따라 뇌내출혈의 빈도가 다른 뇌출

혈에 비해 높아졌다.

대상 환자들 중에서 입원 기간 중 사망하거나 치료를 충분히 

받지 않고 가망이 없다고 판단되어 보호자가 요구하여 자의 

퇴원한 환자가 6명(13.6%), 치료를 받으면 호전의 가능성이 

있음에도 불구하고 자의 퇴원을 한 경우가 4명(9.1%)이었다. 

대조군에서는 70-89세에서 각각 582명(10.7%)과 470명(8.6%), 

45-69세에서 1204명(8.1%)과 756명(5.1%), 44세 이하에서 

177명(9.4%)과 73명(3.9%)이었다. 대상군의 사망률은 대조군에 

비해 높게 나타났다. 또한 나이가 들수록 재원기간은 감소하고, 

자의 퇴원의 비율은 증가하는 추세를 보였으나 90세를 기준으로 

두 군간에 통계학적으로 의미있는 차이는 없었다(Table 2).

2. 뇌졸중의 위험 인자

전체 뇌졸중 환자에서 위험 인자 중 고혈압과 심방세동의 비

율이 통계적으로 의미있게 높았고, 당뇨, 허혈성 심질환, 고지

혈증의 비율은 차이가 없었다. 이는 같은 소견을 보인 허혈성 

뇌졸중의 비중 때문으로 생각되며, 출혈성 뇌졸중의 경우 고혈

압을 비롯한 여러 위험 인자에서 대상군과 대조군 간의 차이는 

없었다(Table 1,3,4).
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Table 4. Comparison of risk factors between very old patients and thosed aged 70-89, 45-69, and ≦ 44 years in hemorrhagic stroke

≧ 90 yrs
(n=6)

70-89 yrs
(n=1,064)

45-69 yrs
(n=4,798)

≨ 44 yrs
(n=963) χ 2 p-value ≧ 90 yrs

(n=6)
≨ 89 yrs
(n=6,825) χ 2 p-value

Hypertension  5 (83.3%) 501 (47.1%) 2,163 (45.1%) 292 (30.3%) 86.2 <0.001  5 (83.3%) 2,955 (43.3%) 3.9 NS

Diabetes mellitus  2 (33.3%) 146 (13.7%)  575 (12.0%) 35 (3.6%) 74.7 <0.001  2 (33.3%)  756 (11.1%) 3.0 NS
Ischemic heart disease 0 (0.0%) 18 (1.7%)  76 (1.6%)  4 (0.4%) 8.4 <0.05 0 (0.0%)  98 (1.4%) 0.1 NS

Atrial fibrillation 0 (0.0%) 45 (4.2%)  67 (1.4%)  3 (0.3%) 55.1 <0.001 0 (0.0%) 115 (1.7%) 0.1 NS

Hyperlipidemia 0 (0.0%) 29 (2.7%) 148 (3.1%) 23 (2.4%) 1.7 NS 0 (0.0%) 200 (2.9%) 0.2 NS

NS; not significant

Table 5. Prognosis of neurological deficit in very old patients

outcome
1 week
(n=43)

3 month
(n=34)

1 year
(n=29)

mRS

Improving  8 (18.6%) 10 (29.4%)  7 (24.1%)
Stationary 30 (69.8%) 11 (32.4%)  6 (20.7%)
Worsening  5 (11.6%) 13 (38.2%) 16 (55.2%)

Death 2 (4.7%) 12 (35.3%) 15 (51.7%)
mRS: modified Rankin scale

3. 예후

전체 환자 중 38명은 초발한 환자였고, 6명은 이전에 뇌졸중

의 병력이 있고 90대에 재발한 환자였으며 이들은 모두 허혈성 

뇌졸중이었다. 입원 당시의 mRS는 3.8±1.1로 관찰되었고, 뇌

졸중 발생 후 1년까지 추적관찰한 29명 중 mRS에서 호전된 경

우가 7명, 무변인 경우가 6명, 불량인 경우가 16명이었다. 예후

가 불량인 16명 중 15명이 사망하였고, 사망 원인은 심근경색 

5명, 급사(sudden death) 4명, 뇌탈출 2명, 호흡마비 1명, 장

출혈 1명, 미상 2명이었다(Table 5).

고  찰

전체 뇌졸중 환자 중 90세 이상의 고령군이 차지하는 비율은 

적으며 지금까지 이 연령대의 뇌졸중에 대한 국내 및 국외 보고

는 없었다. 일반적으로 고령층에서 뇌졸중으로 인한 사망이나 

이환은 당연시되어 왔고, 이에 대한 적극적인 치료를 기피하

면서 고령층에서 뇌졸중으로 인한 후유 장애나 합병증, 사망이 

더욱 증가한다고 추정된다.6

국내에서 시행된, 뇌졸중 환자 전반을 대상으로 한 역학 조

사에서는, 전체 인원 1,103명 중 최고령자가 88세로 90세 이상

의 뇌졸중에 대한 언급조차 없는 실정이다.13 본 연구에서 90세 

이상의 뇌졸중은 전체 환자의 0.2%를 차지하였으며, 이는 고령

화와 맞물려 점차 증가할 것으로 생각된다. 

본 연구에서 나타난 대상군의 특성들을 요약하면 다음과 같

다. 첫째, 대상군은 대조군에 비해 출혈성 뇌졸중의 발병률이 

허혈성보다 낮다. 둘째, 대상군의 뇌졸중에서 여성의 비율이 높

다. 셋째, 대상군에서 입원 중 사망률이 높다. 넷째, 대상군에서 

허혈성 뇌졸중에 동반된 고혈압과 심방세동의 비율이 높다. 

뇌졸중은 나이에 따라 노출되는 위험 인자에 대한 우리 몸의 

취약성 또는 위험 인자 그 자체에 의해 발생되는 역동적인 뇌질

환이다. 연령에 따른 고혈압과 심혈관 질환의 발생과 사망률의 

복잡한 관계에 대해서도 다양한 보고들이 있으며, 고령에서의 

뇌졸중은 결국 성년기 이후 발생되는 혈관 손상의 축적 때문이

다.14-16 일반적으로 연령이 증가할수록 여러 위험 인자로 인한 

뇌동맥경화증으로 혈전성 뇌경색이 많이 발생하고, 청장년층에

서는 뇌동정맥기형이나 모야모야병으로 인한 출혈성 뇌졸중이 

많이 차지하기 때문이라고 생각되어지지만, 고령에서의 뇌졸중

이 청장년층에 비해 심방세동의 비율이 높고 색전성 뇌경색의 

비율이 높아지는 여러 연구 결과들로 보아 동맥경화로 인한 

혈전성 뇌경색보다는 심장색전증으로 인한 색전성 뇌경색의 

비중이 더욱 허혈성 뇌졸중의 비율을 높이는 것으로 생각된

다.6,8-11,14,17-19 또한 출혈성 뇌졸중 중에서는 나이가 들수록 

뇌내출혈의 비율이 높아졌는데, 이는 출혈성 뇌졸중에서 뇌내

출혈의 비율이 뇌지주막하출혈의 두 배 정도로 55세 이상에서 

현격히 증가한다는 이전의 보고들과도 일치한다.20,21

다른 대다수의 보고와 마찬가지로 대상군에서 여성의 비율이 

높게 나왔는데 이는 여성의 평균 수명이 남성보다 높아 90대 

생존자의 여성 비율이 높기 때문으로 사료된다. 2005년 90세 

이상의 추계 인구 60,244명 중 여성이 48,596명으로 전체의 
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80.7%를 차지하고 있다.22

개인에 따른 차이가 크기는 하였으나 연령대가 높아질수록 

보호자의 요구에 의한 자의 퇴원의 비율이 높아지고 재원 일수

는 점차 짧아졌는데, 이는 높은 사망률에서 보이듯 질환의 중증

도와는 모순되는 결과로 이전의 국내 보고와도 일치하는 현상

이었다.6 이 보고에서는 초진시의 신경학적 중증도와 합병증의 

발생에서 대조군과 차이를 보이지 않았음에도 급성기 치료에서 

소극적인 투약, 자의 퇴원 등으로 인해 예후가 불량한 이유를 

설명하고 있었다. 다른 국외 보고들의 경우 연령대가 높아질수

록 재원 기간이 길어지는 현상을 관찰할 수 있었는데, 이는 뇌

졸중을 받아들이는 국민의 정서, 윤리적인 문제들이 복합적으

로 영향을 미치는 것으로 사료된다.10,12 한편 재원 일수에 있어 

90세를 기준으로 통계학적으로 의미있는 기간의 차이를 보이는 

것은 아니었고 연령의 증가에 따른 점진적인 차이를 관찰할 수 

있었다.

고혈압의 경우 통계적으로 유의하게 대상군에서 유병률이 높

았는데, 이는 유의한 차이를 보이지 않은 국내 보고와 고령층에

서 더 낮아진다는 몇몇 국외 보고와 차이를 보였다. 이는 서양

에서의 고령층과 우리나라에서의 고령층의 유병률이 차이가 있

기 때문으로 생각된다.6-9 고혈압에 대한 한 국내 역학 조사에 

의하면, 고혈압의 유병률은 평균 33.7%로 연령에 따라 증가

하여 75-92세에서 71.4%에 이른다고 되어있다.23 이는 다른 

국외 보고에 비해 높은 것으로 이러한 차이는 유전적, 사회문화

적, 지역적, 경제적 인자들에 의한 복잡한 상관관계 때문일 것

으로 생각된다. 또 다른 연구에 의하면 연령에 따른 유병률의 

차이를 고려하면 고혈압의 유무는 75세 이상의 허혈성 뇌졸중

에 크게 영향을 주지 않는 것으로 조사되었다.14 이에 대한 결론

은 노인층에서 고혈압 환자군와 정상혈압 대조군에서의 뇌졸중 

발병률에 대한 전향적인 연구를 통해야만 가능할 것으로 생각

된다. 

대상군에서 심방세동의 비율이 높았으며, 이와 같은 결과는 

심인성 색전증의 비율이 증가하는 것을 보인 여러 보고와 동일

하게 나타났다.6,8-11.14,24 심방세동은 다른 연령층에 비해 고령

층에서 동반되는 경우가 많고, 일부에서는 고령층 뇌경색의 

가장 중요한 요인으로 언급하고 있다.11,25 

허혈성 뇌졸중에서 당뇨, 허혈성 심질환, 고지혈증은 통계

학적 차이를 보이지 않았다. 일부 보고에서 당뇨, 고지혈증, 

허혈성 심질환이 고령층에서 줄어드는 결과를 나타냈고, 우리

도 통계학적으로 의미는 없었지만 대상군에서 당뇨의 유병률이 

더 낮은 것으로 관찰되었는데, 고령층에서 당뇨의 유병률이 

더 높은 것으로 관찰된 보고도 있어 이에 대한 논란이 있

다.6-9,11,14 준고령층에서 흔한 위험 인자인 고혈압이나 당뇨병, 

고지혈증 등이 고령층에서 상대적으로 드물게 나타나는 것을 

이러한 위험 인자로 인해 고령층이 되기 전에 뇌경색이 발병

하기 때문이라고 설명하고 있기도 하나 이에 대해서는 좀더 

대규모의 연구가 필요할 것으로 사료된다.11

출혈성 뇌졸중에서도 연령에 따라 고혈압, 당뇨의 유병률이 

높아지는 등 몇몇 위험 인자들은 차이를 보였는데, 90세 이상과 

미만으로 비교했을 때에는 통계학적으로 의미가 없었고 다른 

보고에서도 마찬가지였다.12

이상에서 언급한 위험 인자 외에 허혈성 뇌졸중에서는 일반

적으로 심부전을 포함한 기타 심장질환, 비만, 과음, 흡연, 독

신, 활동 지수 등을 열거하고 있으며, 출혈성 뇌졸중에서 뇌실

질 출혈의 경우 고혈압, 당뇨, 과음, 항응고제 투여, 저콜레스테

롤혈증 등이 관계되고, 뇌지주막하출혈의 경우 고혈압, 흡연, 

과음, 비만이 관계된다는 여러 보고들이 있다.14,20-21,26-27

예후에 있어 전체 44명 중 1년 이상 추적관찰된 29명에서 15

명이 사망하였는데, 이는 증상이 나빠진 16명 중 대부분에 해당

하는 숫자이다. 이는 뇌졸중 발생 후 빠른 시기 안에 증상이 호

전되지 않으면 적극적인 치료와 간병을 포기하는 것 때문으로 

생각된다.

75-84세와 85세 이상의 입원 환자를 대상으로 재활치료를 

제대로 시행했을 때 그 효과가 차이 없었다는 보고도 있으므로 

90대에 발생한 뇌졸중이라고 해도 포기하지 말고 적극적인 

재활훈련을 통해 일상생활 복귀에 힘을 쏟아야 한다.28

본 연구의 한계점은 다음과 같다. 첫째, 한 병원, 그것도 3차 

의료기관에서 진행된 연구로 많은 수의 경한 뇌졸중을 가진 환

자들이 1,2차 병원 또는 한방병원을 이용하기 때문에 본 연구에

서의 대상군이나 대조군이 전체 뇌졸중 환자를 대표하기에는 

무리가 있다. 특히 출혈성 뇌졸중의 경우 90대 환자 수가 너무 

적어 다른 연령대와의 비교에 있어 제약이 따랐다. 둘째, 허혈

성 뇌졸중의 세부 분류에 대해 통계학적 검증을 하지 않았다. 

셋째, 앞서 언급한 여러 다른 위험 인자(심부전, 기타 심장질환, 

비만, 과음, 흡연, 독신, 활동지수, 항응고제 투여, 저콜레스

테롤혈증 등)에 대한 보다 자세한 조사가 생략되었다. 넷째, 

예후를 평가하는 데 있어 대조군에서의 신경학적 검진이 추적

-관찰되지 않아 대상군과의 비교가 불가능했다는 점이다. 

결론적으로 90대 뇌졸중 환자는 허혈성 뇌졸중이 출혈성에 

비해 흔하게 발생하며, 고혈압과 심방세동의 비율이 높고, 입원 

중 사망률이 높은 결과를 나타내었다. 
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