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Background: For the improvement in stroke care, we have campaigned for stroke warning signs and its symptoms. 

However, few reports on the validation of symptom selection in the campaign have been published till now.

Methods: Based on the prospective stroke registry, patients were identified, who were hospitalized with stroke within 7 

days from the stroke onset and had relevant lesions on their brain images. One presenting symptom was selected in each 

patient through review of electronic medical records by an investigator, and those collected symptoms were classified 

into 5 symptom categories or the unclassified. Those 5 symptom categories were developed and are being used in the 

stroke awareness campaign in 2009 by the Korean Stroke Society (KSS). 

Results: A total of 3027 patients (age, 66.57±12.6 years; male, 58.2%) were enrolled in our study. The rate of frequency of 

each categorized symptom was 54.9% for unilateral numbness or weakness, 27.5% for confusion or speech disturbance, 

2.8% for visual disturbance, 10.5% for dizziness or gait disturbance, 2.3% for severe headache, and 2.0% for the 

unclassified. Ninety-eight percent of stroke patients were classified into one of the 5 symptom categories. Confusion or 

speech disturbance was associated with the shorter pre-hospital delay, whereas dizziness or gait disturbance with the 

longer delay. Dizziness was the most frequent symptom in TIA, and so was severe headache in hemorrhagic stroke.

Conclusions: Our study shows that the 5 stroke warning symptoms of the KSS campaign represent well the presenting 

symptoms of Korean patients with acute stroke or TIA.
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서    론

뇌졸중은 우리나라에서 악성신생물 다음으로 많은 사망 원

인이며, 단일 장기로는 가장 흔한 사망원인이고,1 심각한 장애

를 남기는 경우가 많아 개인과 사회적 손실이 큰 질환이다. 따

라서 뇌졸중에 대한 적극적인 일차 예방과 질병 발생 시 적절

한 치료를 통해 장애를 최소화 하는 것이 중요하다. 특히 최근 
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Figure 1. The Korean stroke society used this logo for stroke 
awareness campaign in 2009.

뇌졸중 급성기 치료가 많이 발전하여 증상 발생 후 빨리 병원

에 도착하는 것이 중요해 졌다.2 하지만 우리나라에서 혈전용

해술을 받은 환자는 2002년부터 2004년까지 한 조사에서는 

2.1%, 2005년 연구에서는 4.6%뿐이였으며, 이렇게 혈전용해술 

치료가 낮은 가장 큰 이유는 병원에 늦게 오기 때문이다.3,4

내원시간 지연이 급성기 뇌졸중 환자 치료에서 매우 중요한 

장애요인이므로, 효과적인 치료를 위해서 환자가 빠른 시간에 

병원에 도착할 수 있도록 하는 것이 중요하다. 미국 노스캐롤

라이나 주의 한병원에서 한 연구에 의하면, 뇌졸중 증상에 대

한 홍보와 교육 후에 발병 24시간 내에 병원에 온 환자가 39%

에서 86%로 증가하였다고 하였으며,5 국내에서 한병원에서 진

행된 뇌졸중 환자를 대상으로 한 연구에서 ‘발병 3시간 이내

에 병원으로 와야 한다’는 것을 알고 있는 것이 치료시간 내 

병원도착에 영향을 미친다고 보고하였다.6 이렇듯 환자의 지

식과 내원시간 사이에 연관성이 있으므로,7 일반인에게 뇌졸

중 증상에 대한 지식을 증가시키기 위해 선진국에서는 ‘5 

Stroke Warning Sign’,8,9 FAST,10 ‘Give me Five for stroke’11 같

은 홍보활동을 하고 있으며, 대한뇌졸중학회에서도 2009년 

‘뇌졸중 갑자기 5 (Five)’12라는 캠페인을 통해 일반 대중의 뇌

졸중 증상에 대한 인식을 향상시키려 노력하였다(Fig. 1). 

이와 더불어 일반인을 대상으로 한 캠페인에서 활용된 뇌졸

중 증상이 실제 뇌졸중 발병 시 환자가 호소하는 증상을 얼마

나 대표할 수 있는 지에 대해 보다 체계적인 역학조사의 필요

성이 대두되었다. 실제 우리나라에서 뇌졸중 발생 후 병원 도

착이 늦어지는 원인과 일반 대중의 뇌졸중 인식에 대한 연구

가 있었지만,6,13-15 우리나라의 뇌졸중 환자가 뇌졸중 발생 시 

호소하는 증상에 대한 체계적인 대규모 연구는 아직 없었다. 

저자들은 ‘뇌졸중 갑자기 5 (Five)’ 캠페인에 사용된 다섯 가

지 증상군에 따라서 급성뇌졸중과 일과성허혈발작으로 병원

에 온 환자가 호소한 증상을 분류하고 그 분포를 평가하여, 캠

페인에서 사용된 증상 체계가 우리나라에서 적절한 지를 알아

내고, 다섯 가지 주증상과 내원 시간과의 관계와 임상 특성을 

조사해 보고자 하였다. 

대상과 방법

전향적으로 변함없이 수집한 분당서울대병원 뇌졸중센터의 

등록자료를 기반으로, 2004년 1월부터 2009년 3월까지 분당서

울대병원 신경과에 입원한 발병 7일 이내의 환자 중 뇌영상검

사에서 증상 및 징후를 설명할 수 있는 병변이 보인 급성뇌졸

중과 일과성허혈발작(TIA) 환자를 대상으로 하였다. 뇌졸중은 

세계보건기구(WHO) 정의에 따라 “혈관 원인에 의한 24시간 

이상 지속되거나 사망을 초래하는 갑자기 발생하는 국소 또는 

전반적 뇌기능 장애가 나타나는 임상 징후”로 하였으며,16 출

혈과 허혈뇌졸중 모두를 포함하였다. 일과성허혈발작의 경우 

“혈관 원인에 의한 신경계 증상이 발생하여 24시간 이내에 완

전히 소실되는 경우”라고 정의하였다.17 

‘뇌졸중 갑자기 5 (Five)’ 캠페인에서 사용된 증상군은 모두 

5가지로 1) 갑작스런 편측 팔다리 또는 얼굴의 위약감 혹은 감

각이상(편측마비, Paralysis), 2) 갑작스런 의식장애 혹은 언어

장애(언어장애, Speech), 3) 갑작스런 시야장애(시각장애, 

Vision), 4) 갑작스런 보행장애(편측위약이 명확하지 않은) 혹

은 어지럼이나 균형잡기장애(어지럼, Dizziness), 5) 원인이 설

명되지 않는 갑자기 심한 두통(심한 두통, Headache)이다.12 한 

명의 훈련받은 연구원(BNB)이 평상어로 기술되어 있는 환자

의 내원 시 의무기록(초진기록) 중 주소(chief complain)와 병

력(present illness)을 검토하여 병원에 온 직접적인 이유를 위

의 5가지 증상을 참고하여 조사하였고, 분류된 증상은 우선순

위를 정하여 수집하였다. 가장 중요한 증상이라고 판단한 한

가지 증상을 주증상으로 정하였으며, 주증상을 하나로 정의하

는 것이 어렵거나 명확하지 않을 때는 응급실간호정보지 혹은 

일반간호정보지의 주증상과 입원동기를 확인하고 초진기록과 

비교하여 검토하였고, 이후 연구원의 판단으로 응급실에 오게 

된 이유로 가장 근접한 것을 주증상으로 선택하였다. 다섯 가

지 증상군으로 분류할 수 없는 증상인 경우에는 기타

(unclassified)로 분류하였다. 연구원의 판단에 대한 신뢰도를 

확인하기 위해 50명을 무작위표본추출(random sampling)하여 

뇌졸중 전임의(KWJ)가 내원 시 의무기록 외 아무 정보가 없는 
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Table 1. Baseline characteristics of subjects (N=3027)

Characteritics 　
Male 1761 (58.2)
Age (years) 66.57±12.6

<55 523 (17.3)
55-64 664 (21.9)
65-74 985 (32.5)
75-84 679 (22.4)
≥85 176 (5.8)

FAT to Arrival time (hours) 9.45 (2.37 to 36.38)
<3 886 (29.3)
3-6 763 (25.2)
12-24 734 (24.2)
>48 644 (21.3)

NIHSS at admission     4 (1 to 8)
Risk factor

Hypertension 1897 (62.6)
Diabetes Mellitus  812 (26.8)
Hyperlipidemia  480 (15.9)
Smoking 1077 (35.6)
Atrial fibrillation 136 (4.5)
Prior TIA 175 (5.8)
Prior stroke  630 (20.8) 

Stroke type
Ischemic stroke 2411 (79.6)
Hemorrhagic stroke  320 (10.6)
TIA  296 (9.8)

TOAST classification (Ischemic stroke only)  
Small vessel occlusion  498 (20.6)
Large artery atherosclerosis  937 (38.8)
Cardioembolism  487 (20.2)
Other cause   63 (2.6)
Undetermined cause  426 (17.7)

Prestroke mRS 0 to 2 2755 (91.0)
　 3 to 5  273 (9.0)

Value presented as number (%) or mean ± standard deviation or median 
(interquartile range).
FAT; first abnormal time, TIA; transient ischemic attack, mRS; 
modified Rankin scale.
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Figure 2. The bar chart showed changes of the presenting symptoms 
according to arrival time. The number represented a proportion of 
each symptom within the set time (%). 

상태에서 주증상을 분류한 뒤, 이를 연구원의 결과와 비교하

였으며, 일치도(kappa value)는 0.85였다.

나이, 성별, 뇌졸중 위험인자, 증상 발생시간과 내원시간, 질

병력, 미국국립보건원뇌졸중척도(National Institute of Health 

Stroke Scale, NIHSS),18 Trail of Org 10172 in Acute Stroke 

Treatment (TOAST) 분류19에 대한 정보는 뇌졸중등록체계 데

이터베이스나 전자의무기록 열람을 통해서 수집하였다. 

본 연구에서는 응급실에 온 뇌졸중 환자의 다섯 가지 주요 

증상군의 빈도를 조사하였다. 환자의 기본적인 특성과 내원시

간, 뇌졸중 위험인자는 범주형인 경우 빈도와 분율로, 연속형

인 경우 평균과 표준편차, 혹은 중앙값을 사용해 표기하였다. 

증상에 따른 임상 특성을 분석하기 위해, 각 증상군의 빈도가 

성별에 따라 차이가 있는지, 뇌졸중 종류에 따라 차이가 있는

지에 대하여 카이제곱(Chi-spuare)검정을 하였다. 발병 후 내원

까지 소요된 시간에 따라 호소 증상의 차이가 있는지를 확인

하기 위해 발병부터 병원 도착까지 소요된 시간을 환자의 분

포와 임상적 유용성을 고려하여 4구간으로 분류하였고, 각 구

간에서 다섯 가지 주증상의 발생빈도를 기술하였다. 나이와 

증상의 종류에 차이를 보기 위해 나이를 55세 미만부터 10년 

간격으로 구분하여 각 연령군에서 다섯 가지 주증상의 빈도를 

기술하였다. 모든 통계분석은 SPSS for Windows (version 17.0, 

Chicago, US)을 사용하였으며, 통계적 유의수준은 0.05 미만으

로 정의하였다. 

결    과

2004년 1월부터 2009년 3월까지 7일 이내의 급성뇌졸중과 

일과성허혈발작으로 분당서울대병원에 입원한 환자는 3,027

명이었다. 평균연령은 66.57±12.5세(평균±표준편차)였고, 남자

가 조금 더 많았다(Table 1). 허헐뇌졸중의 비율이 79.7%로 출

혈뇌졸중과 일과성허혈발작보다 높았다. 이들 중 3시간 이내

에 도착한 환자는 29.3%였다.

내원 시 호소한 증상은 편측마비가 가장 많았으며(54.9%), 

언어장애(27.5%), 어지럼(10.5%)의 순서로 흔하게 발생하였다

(Table 2). 다섯 가지 증상 어디에도 들지 않는 경우(Unclassified)

는 61명(2%) 밖에 되지 않았다. 이 2%의 환자 중 가장 많은 경우

는 일시적인 기억상실(22명)이었으며, 비정상적인 행동(abnormal 

behavior), 지남력장애(disorientation), 연하곤란(swallowing dif-

ficulty), 청각상실(hearing loss) 순으로 발생하였다. 각 증상 중

에서 편측마비와 언어장애가 주증상인 환자가 더 일찍 병원에 

도착하는 경향이 있었으며, 시각장애와 심한 두통이 주증상인 

환자는 병원에 늦게 오는 경향이 있었다(Fig. 2).
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Table 2. The frequencies of presenting symptoms in overall and by sex or stroke type

　Symptom Overall
Sex Stroke Type

Male Female pa IS HS TIA pa

All patients 1761 (58.2) 1266 (41.8) <0.01 2411 (79.6) 320 (10.6) 296 (9.8) <0.01
Paralysis 1661 (54.9) 991 (56.3) 670 (52.9) 0.07 1321 (54.8) 187 (58.4) 153 (51.7)  0.24
Speech 832 (27.5) 443 (25.2) 389 (30.7) <0.01 681 (28.2) 81 (25.3)  70 (23.6)  0.16
Vision 84 (2.8) 61 (3.5) 23 (1.8) <0.01 67 (2.8) 7 (2.2) 10 (3.4)  0.67
Dizziness 318 (10.5) 183 (10.4) 135 (10.7) 0.81 250 (10.4) 20 (6.3) 48 (16.2) <0.01
Headache 71 (2.3) 45 (2.6) 26 (2.1) 0.37 49 (2.0) 17 (5.3) 5 (1.7) <0.01
Unclassified 61 (2.0) 38 (2.2) 23 (1.8) 0.51 43 (1.8)  8 (2.5) 10 (3.4)  0.15

Value presented as number (%).
Each symptoms represent words in a parenthesis; Paralysis, Speech, Vision, Dizziness, Headache.
IS; ischemic stroke, HS; hemorrhagic stroke. 
ap value is for chi-square test.
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Figure 3. The stroke symptoms occurred differently depending on 
age.

성별 차이는 언어장애가 여성에서 더 많았고, 시각장애는 

남자에서 더 자주 발생하였다. 뇌졸중 종류에 따른 증상의 차

이에서 어지럼이 일과성허혈발작에서 빈번하게 나타났으며, 

출혈뇌졸중에서는 적게 나타났다. 하지만, 심한 두통은 출혈뇌

졸중에서 가장 흔하였다(Table 2). 연령으로 분류하면 편측마

비와 두통은 55세 이하에서 57.6%와 4.4% 발생하였고 85세 

이상에서는 48.9%와 1.3%로 나이가 많아질수록 줄어드는 양

상을 보였다. 반대로 언어장애는 55세 이하에서는 24.1%의 빈

도였으나 85세 이상에서는 40.9%로 나이가 많아지면 급격히 

증가하였다(Fig. 3).

고    찰

이 연구는 대한뇌졸중학회의 2009년 ‘뇌졸중 갑자기 5 (Five)’ 

캠페인에서 사용된 뇌졸중의 다섯 가지 대표 증상을 이용하여 

실제 국내 뇌졸중 환자의 내원 시 주된 호소증상의 발생 빈도

와 그 역학적 특성을 조사한 첫 대규모 조사이다. 전체 환자의 

98%가 다섯 가지 증상 중 한 가지를 주호소로 응급실에 왔고, 

가장 많은 것이 편측위약과 감각이상이였다. 1990년대 대전의 

한 대학병원에서 발표한 자료에 의하면 주호소가 운동장애인 

경우가 28%, 의식장애와 어지럼이 각각 25%, 23%로 빈도의 

차이가 없었다.20 이는 본 연구와 비교할 때 운동증상이 적은 

편이며, 의식장애와 어지럼이 많은 양상이다. 하지만 미국에서 

2009년 발표된 한 연구에서는 편측마비가 52%, 언어장애/의식

장애가 28%, 시각장애가 4.8%, 어지럼이 13.7%, 두통 8.3%로 

본 연구와 비슷한 분포를 보였다.21 또한 증상의 정의가 조금

씩 다르기는 하지만 외국의 몇몇 대규모 연구에서도 편측마비 

증상이 가장 빈번하고, 의식장애/구음장애가 그 다음으로 많

이 발생하여, 본 연구와 비슷하였다.22-24 

내원시간에 따른 분포를 보면 편측마비와 의식장애의 경우 

빨리 병원에 오는 경향이 있으며, 두통과 어지럼 환자는 늦게 

오는 경향이 있었다. 이 결과는 편측마비와 의식장애 환자가 

내원까지 걸리는 시간이 짧다는 이전 연구와 일치한다.20,21,25 

다만, 본 연구에서 다섯 가지 증상군에 속한 환자들의 미국국

립보건원뇌졸중척도 중앙값(median)은 편측마비와 의식장애

의 경우 4였고, 시각장애는 2, 어지럼과 심한 두통은 1로 나타

났는데, 이는 미국국립보건원뇌졸중척도 점수가 높을수록 병

원에 더 빨리 온다는 2009년 전남지역의 보고를 고려할 때 주

증상의 종류 못지 않게 뇌졸중중증도도 내원시간에 영향을 줄 

수 있을 것으로 생각한다.6 편측마비와 의식장애가 전체 뇌졸

중 증상의 80%를 넘게 차지하여, 이 두 증상을 집중적으로 홍

보하는 것이 효과적일 수 있지만, 이 증상군은 이미 일반대중

이 잘 인식하고 있어서 빨리 병원에 온다는 점을 감안한다면, 

향후 뇌졸중 홍보전략에서는 어지럼과 심한 두통 환자가 병원

에 빨리 오도록 하는 교육이 필요하다고 생각한다. 특히 약 

10%의 어지럼이 주증상인 환자에서 병원도착이 지연되는데 

이를 개선하기 위한 대책이 꼭 필요하다.

최근 뇌졸중 치료의 성별차이에 대한 연구에 따르면 여성이 

남성에 비해 급성기 혈전용해술을 받을 확률이 30% 이상 낮
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고,26 증상 발생부터 내원까지의 시간도 늦어지는 경우가 많았

다.27-29 이러한 차이는 남녀 간에 뇌졸중 주증상의 차이 때문일 

것으로 추정된다. 여성에서 편측위약 혹은 마비, 시각장애와 

같은 전형적인 증상(traditional symptom) 보다는 통증이나 의

식 변화와 같은 비전형적인 증상(non-traditional symptom)이 

더 많다는 보고에서,30 통계적으로 유의하지는 않았지만 편측

마비와 시야증상이 남성에서 더 많이 발생하였고, 의식장애는 

여성에서 통계적으로 유의하게 많았으며, 언어장애는 비슷하

게 발생하였다. 또 다른 연구에서는 의식장애가 여성에서 1.4

배 많다는 보고도 있다.31 본 연구에서도 남성에게 편측마비와 

시각장애 증상이 많았고, 의식장애가 포함된 언어장애는 여성

에서 더 많이 발생하였다(Table 2). 본 연구와 동일한 증상 분

류를 사용했던 미국의 연구21에서도 비슷한 양상을 보였고, 독

일의 인구집단기반연구(population-based study)에서도 남성에

서 안면위약, 편측위약, 감각장애와 같은 편측마비와 연관된 

증상이 통계적으로 유의하게 많이 발생한다고 보고하였다.22 

본 연구와 동일한 증상 분류는 아니지만, 서울에 있는 한 지역

응급의료센터에 2년 동안 병원에 온 환자를 조사한 결과 편측

마비와 어지럼, 시각장애 같은 증상은 모두 남성에서 많이 나

타났으나, 이전 연구와는 상이하게 의식장애도 남성에서 많이 

나타났다.27 하지만 한 지역응급의료센터에서 비교적 적은 325

명의 환자를 대상으로 한 연구임을 고려해야 하겠다. 본 연구

와 대부분의 이전 연구결과를 종합할 때 편측마비와 연관된 

증상은 남성에서 더 많이 발생하였고, 의식장애와 연관된 증

상은 여성에서 더 많이 발생하였다. 하지만 본 연구에서는 비

전형적인 증상에 대한 조사가 자세하게 이루어지지 않아 여성

에게 더 많이 발생한다고 알려진 비전형적인 증상 빈도가 상

대적으로 낮게 측정되었을 가능성이 있다.

본 연구의 한계점으로 첫째, 본 연구는 단일 병원 신경과에 

온 환자를 대상으로 하였다. 지역과 병원의 특성은 뇌졸중 환

자의 임상 특성에 영향을 미칠 수 있기 때문에32,33 본 연구 결

과를 한국인 전체로 확대 해석하는데 주의가 필요하다. 다만, 

본 연구의 주요 결과가 이미 발표된 외국의 대규모 연구 결과

와 큰 차이가 없고, 약 5년 동안 3,000명 이상의 환자를 대상으

로 한 대규모 연구이므로 어느 정도 일반화가 가능할 것으로 

생각한다. 둘째, 본 연구는 후향연구로 환자의 말을 의료진이 

다시 의무기록에 작성한 것을 기반으로 하였다. 이상적으로는 

환자가 한 말을 그대로 적는 것이 질병에 대한 의사의 편견 없

이 환자의 호소 증상을 알 수 있는 가장 좋은 방법이지만, 응

급실 사정상 진단이 이루어진 후 기록이 작성되는 일이 빈번

하기 때문에 의사가 최종 진단에 맞추어 주증상을 기록하였을 

가능성이 있다. 따라서 실제보다 다섯 가지 주증상을 호소한 

환자의 비율이 높게 나타났을 가능성이 있다. 미시간주의 연

구에서는 다섯 가지 주증상을 호소한 사람이 약 80%라고 보

고하였으나21 우리는 이보다도 더 높았다. 또 한 명의 연구원

이 기록을 분류하였기 때문에 연구원의 편견으로 오류가 발생

했을 가능성도 고려하여야 할 것이다. 다만, 연구원과 뇌졸중 

전임의 사이에 무작위표본추출분석 결과를 비교하였을 때 비

교적 높은 일치도를 보였으므로 연구원의 해석 오류가 크지는 

않을 것으로 생각한다. 셋째, 우리 연구는 주증상군에 따라 환

자 특성을 비교하기 위해 증상을 주증상 하나로 제한하였다. 

하지만 실제 환자가 호소하는 주증상이 두 개 이상인 경우가 

80% 이상이라는 국내 보고가 있었으며,27 외국에서도 환자의 

58%가 두 가지 이상의 증상을 호소한다고 보고하였다.31 본 연

구에서 주증상을 하나로 제한하였기 때문에 실제 많은 비전형

적인 증상이 드러나지 않았을 것이다. 다만, 이 조사의 목적이 

캠페인에서 사용했던 다섯 가지 주요 뇌졸중 증상에 대한 타

당도 검증과 향후 연구방향 설정을 위한 것이고, 실제 환자가 

병원에 왔을 때 가장 중요하게 호소한 증상 한 가지를 선택하

도록 연구를 설계하였으므로, 이 결과를 뇌졸중 증상에 대한 

홍보와 응급실에 오기까지의 소요시간을 줄이기 위한 캠페인 

개발에 사용할 수 있다고 생각한다. 넷째, 환자군의 사회-경제

적 상태, 교육정도에 대한 정보를 얻지 못하여 위 특성과 뇌졸

중 증상과의 연관성을 조사하지 못한 것도 본 연구의 제한점

이다.

2009년 대한뇌졸중학회는 ‘뇌졸중 갑자기 5 (Five) 캠페인’

을 통하여 다섯 가지 주요 뇌졸중 증상을 집중적으로 홍보하

였다. 2004년부터 약 5년간의 환자를 대상으로 한 본 연구에서 

이 다섯 가지 주증상이 뇌졸중 환자가 처음 병원에 와서 호소

하는 주된 증상의 대부분을 차지하고 있음을 확인할 수 있었

다. 따라서 이들 다섯 가지 증상에 대한 집중적인 홍보는 적절

하다고 생각하며, 이번 연구의 결과가 뇌졸중 환자의 내원 지

연을 감소시킬 수 있는 적절한 뇌졸중 캠페인의 설계와 홍보

에 도움이 될 것으로 생각한다. 
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