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서 론

폐쇄성 뇌혈관 질환은 대뇌혈관이나 경부동맥의 폐쇄로

인한 뇌혈류의 차단으로 갑작스런

신경학적 증상을 일으켜 뇌경색을

초래한다. 뇌혈관 질환은 전 세계적

으로 성인 사망의 주요한 원인질환

중하나이다. 2002년 통계청사망원

인 통계자료에 의하면 연간 총 사망

자중뇌혈관질환에의한사망자수

는 인구 10만명당 77.2명으로, 전체

악성 신생물에이어제2위를 차지하

고있다(1).

미국에서뇌졸중에의한사망률은

1960년 중반까지 매년 평균 1% 정

도 완만한감소를보였고, 1970년대

이후1990년도까지가속화되어매년

7% 이상의 감소를 보였다(2~5).

그러나 1990년 이후 최근 2002년까

지 사망률은 뚜렷한 변화가 없는 상

태이며, 국내의 사망률 변동추이 역

Epidermiological and Clinical Features of Occlusive Cerebrovascular Disease

이 병 철 · 김 진 혁

한림의대성심병원신경과

경기안양시동안구평촌동896

Byung Chul Lee, M.D.··Jin Hyouk Kim, M.D.

Department of Neurology 

Hallym University College of Medicine

Sacred Heart Hospital 

E－mail : ssbrain@hallym.ac.kr·neukjh@hanmail.net

Stroke is one of the leading causes of deaths in Korea. According to the report

from Korean National Statistical Office, the mortality rate of stroke was

77.2/100,000 persons in 2002. In the past, hemorrhagic stroke was more prevalent

than ischemic stroke in Korea. However, the ratio of hemorrhagic to ischemic stroke

has been reversed since late－1980s. This trend might be due to the westernization

of lifestyle as well as better control of stroke risk factors such as hypertension and

diabetes. Of ischemic stroke, the incidence of cardioembolism is relatively low in

Korea compared with in Western countries, especially in posterior circulation disor-

ders. This observation reflects the epidemiologic characteristic of stroke in Korea

where the prevalence of cardiac diseases is relatively low. The case fatality rate from

one of the largest hospital－based stroke registries was 7.7% within 30 days after

the onset of acute ischemic stroke, which is similar to those from other series in

western countries with advanced medical care systems. However, the delay of hos-

pital visit after the onset of stroke and the lower compliance for secondary preven-

tion remain obstacles in managing stroke patients in Korea.
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시이와유사한양상이다(그림1). 

뇌혈관질환은크게출혈성과허혈성뇌혈관질환으로

대별되는데, 과거 우리나라에서는 출혈성 뇌혈관 질환의

비율이 서구에 비해 월등히 높았다. 그러나 근래에 들어

서는허혈성뇌혈관질환의빈도가점차증가하여서구와

같이허혈성뇌혈관질환의비율이출혈성뇌혈관질환에

비해높은양상을보이고있다(6~10). 

뇌혈관 질환의 사망률이나 발생빈도 추이를 검토하는

데있어서국내에는아직까지일정지역의인구집단전체

를대상으로하는대규모역학적연구가제대로이루어져

있지 않아 병원 단위의 단편적 임상연구 결과나 병원 연

보, 혹은 통계청 자료 등에 의존할 수 밖에 없는 실정이

다. 본 특집에서는 허혈성 뇌혈관 질환을 중심으로 우리

나라뇌혈관질환의실태와뇌혈관질환에대한임상적

역학적특징을기술하였다.

우리나라 뇌혈관 질환의 실태

우리나라뇌혈관질환의역학에관한연구로는 1999년

경기도 양평, 경상북도 청송군과 안

동시주민을대상으로 99년 3월부터

5월까지 3개월간 시행한 자료가 있

는데, 건강증진기금사업지원단의 연

구과제로서 수행되었다(11). 특히

청송군에서는 모든 지역 주민을 대

상으로뇌졸중환자를조사하였기에

유병률을계산할수있었다. 이자료

에 따르면 연구기간 동안 발견된 뇌

졸중환자는모두 243명으로안동시

78명, 청송군 64명, 양평군 101명이

었다. 청송군에서 뇌졸중의 유병률

은남자 222명, 여자 149명이었고 40세인구를대상으로

했을 때는 남자 517명, 여자 299명이었다. 이 결과를 한

국인전체인구를표준인구로하여표준화한연령표준화

유병률은 남자 100명, 여자 82명이었고, 40세 이상에서

는남자332명, 여자241명으로나타났다.

뇌혈관 질환의 유형과 임상적 특성

1960년대에서 1980년대사이에발표된뇌혈관질환에

관한 각종 국내 문헌과 1980년대 종합병원 진료통계 및

병원연보를 기초로 한 이학중 등의 연구보고에 의하면,

출혈성 뇌혈관 질환은 1960년대에 전체 뇌혈관 질환의

46.1%를차지하였으나 1970년대에 39.1%, 1980년대에

33.2%으로 점차 감소하는 추세를 보였다. 반면, 허혈성

뇌혈관질환은1960년대33.9%, 1970년대34.1%, 1980

년대에 32.9%로비교적일정비율을보였다(6). 1989년

명호진 등과 1992년 송일환 등의 대학병원 중심의 뇌혈

관 질환 연구 결과에서 1980대 후반부터 허혈성 뇌혈관

질환이좀더많은비율을차지한것으로나타났다(7, 8).
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그림 1. 국내순환기질환의사망률변동추이(통계청. 사망통계연보, 2002)



가장최근의대규모대학병원중심의뇌졸중역학자료인

한림의료원의 뇌혈관 질환 자료은행(HSDB)에 의하면,

1981년부터 2000년도까지의 20년간뇌혈관질환으로입

원한 환자를 대상으로 했을 때 1981년도에서는 출혈성

뇌혈관질환이 78%, 허혈성뇌혈관질환이 22%를 차지

하였으나 1990년도에는 각각 58.5%, 41.5%, 1995년에

는 47.5%, 52.5%로나타났다(9). 이와같이우리나라에

서 허혈성 뇌혈관 질환의 비율은 꾸준히 높아져 1990년

대이후로는출혈성뇌혈관질환이줄곧앞지르는상태로

서구화된양상을보이고있다(10).

국내허혈성뇌혈관질환의아형별분포는 1993년부터

1998년까지 한림대학교 의료원 산하 5개 병원에 입원한

1,129명의 뇌혈관질환환자를대상으로조사한결과대

뇌동맥 죽상경화증(large artery atherosclerosis)이

35.4%, 소혈관폐쇄(small vessel occlusion)가 37.0%,

심인성색전증(cardioembolism)이 10.4%를차지하였다

(9). 연세의료원에서 1994년부터 1999년까지 1,000명의

급성 허혈성 뇌혈관 질환 환자를 대

상으로 조사한 바로는 대뇌동맥 죽

상경화증이 16.5%, 소혈관 폐쇄가

21.5%, 심인성 색전증이 18.3%로

보고되었다(12). 이와 같은 결과는

아시아권에서 서양과 달리 소동맥

폐쇄성 뇌혈관 질환이 많다는 다른

국외 연구들과 일치하며, 서양에 비

해 심장 질환의 유병률이 적은 관계

로 심인성 뇌색전증의 비율이 낮다

는 국내의 역학적 특징을 반영한다

(그림2). 

한림의료원뇌혈관질환자료은행

(HSDB)에서허혈성뇌혈관질환의

병변은 전방 순환계에 위치하는 경우가 66.3%, 후방 순

환계에 위치하는 경우가 32.4%이었고, 1.3%에서는 다

영역성경색이관찰되었다. 병변이위치하는혈관영역은

심부중대뇌동맥영역(32.3%), 전 중뇌동맥영역(entire

MCA, 25.4%), 뇌간(20%) 순으로 나타났다(9). 전방

순환계에 비해 후방 순환계에 대한 연구는 많지 않았는

데, 이는과거뇌혈관질환의영상기법이CT에의존하였

기에 뇌간이나 소뇌 등에 위치한 후방 순환계 병변의 위

치를확인하기어려웠기때문이다. 최근뇌영상진단기기

의 발전과 함께 뇌자기공명영상이 진단기구로 보편화되

면서 후방 순환계 뇌혈관 질환에 대한 연구가 활발하게

진행되고있다. 2003년 HSDB를기초로한후방순환계

연구에서, 전체 허혈성 뇌혈관 질환 환자의 36.5%가 후

방 순환계 질환이었으며, 3.3%에서는 전방 순환계와 후

방 순환계 동시에 병변이 있었다. 심인성 색전증에 의한

질환은 5%로전방순환계에비해유의하게낮은결과를

보였다. 그 밖에 나이와 성별, 임상경과, 사망률, 그리고
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그림 2. 서구와국내의허혈성뇌혈관질환의유형분포



고혈압의병력은뚜렷한차이가없었다(13).

뇌혈관 질환의 일중 발생빈도는 2002년 정승철 등의

연구에서 수면과 관련된 경우가 대상 환자 365명 중 94

명(25.7%)으로 나타났으며 활동시간대인 오전 6시부터

자정까지발병한 272명(76.4%)의환자중 87.1%가 일

상생활중 에 발생하였다(14). 뇌혈관 질환의 발생이 일

주기성을보이는기전으로기상후관찰되는신체적활동

량의 증가, 일주기 리듬에 따른 카테콜아민 등 스트레스

호르몬의오전증가, 혈압변화를일중지속적측정할때

관찰되는야간혈압하강과오전혈압상승현상, 혈장점도

와 혈색소의 오전 증가현상, 섬유소 용해능의 오전 감소

현상등이관여한다고알려져있다.

허혈성 뇌혈관 질환의 사망률 및 관련 지표

과거 20년간 우리나라에서뇌혈관질환, 심장 질환 및

고혈압성질환을포함하는전체순환기계통질환이전체

사망자수에서차지하는비율이감소하는추세를보이는

데, 1992년 순환기계 질환의 사망률은 156명이었으나

2002년에는 127.8명으로나타났다. 이렇게된주된요인

은 고혈압성 질환에 의한 사망의 감소로 생각된다(그림

1). 심장질환에의한사망은 1992년 43.0명에서 2002년

에 37.2명으로약간감소한반면, 고혈압성질환은 1992

년도 27.46명에서 2002년도에는 10.6명으로 현저한 감

소를 보였다. 한편 뇌혈관 질환은 1984년도 10만명당

67.2명의 사망률을보였고, 그 후 기복은있었으나 1992

년 80.3명, 1996년 74.7명, 2000년 73.2명, 2002년 77.2

명으로 큰 변화를 보이지 않는다. 그러나 전체 순환기계

질환 중 뇌혈관 질환이 차지하는 비율을 분석해보면

1992년 51.5%에서 2002년 61.4% 정도로 계속 증가하

고있는추세이다(1).

1999년 세계보건기구의 보고에 따르면 우리나라의 순

환기계질환사망률은서구에비해고혈압성질환의사망

률은 매우 높은 편이나 허혈성 심장 질환의 사망률이 극

히낮은편으로, 서구에서는전체사망의 30% 이상을차

지하는데반해우리나라는 9%에도미치지않아같은동

양권인 일본이나 중국에 비해서도 낮다. 뇌혈관 질환의

사망률(남 69.4명, 여 77.1명)도역시의료선진국이라할

수있는독일(남 83.8명, 여 142.9명)이나일본(남 106.9

명, 여 113.1명)에 비해서도 낮다(1). 그러나 다른 나라

와 자료를 비교 분석할 때, 질환군의 분류방식이 차이가

있을 수 있고 각국의 인구 연령분포나 연령별 사망원인

등을보정하지않은자료일수있으며, 사망률의단순비

교방식에 의한 자료일 수 있어 이에 대한 해석에 주의를

요한다. 

뇌혈관질환에의한사망의연령별분포를보면, 1960

년대와 1970년대에서는 50대에절정을이루었으나 80년

대에 들면서 60대로 이동하는 양상을 보였다. 이후 줄곧

60대와 70대가 차지하는 비율이 점차 증가하는 추세로

1990년대 이후 70대에서 가장 높은 뇌혈관 질환의 사망

률을보여사망연령분포가점차고령층으로이동하는뚜

렷한현상을보였다(1, 7, 15). 이는 국민생활수준의향

대한의사협회 607

표 1. 국내허혈성뇌혈관질환에서주요위험인자

위험인자 HSDB(%) YSR(%)

고혈압

고지혈증

흡연

뇌졸중의과거력(TIA 포함)

당뇨병

심색전

61.3

50.5

33.6

32.3

26.6

19.3

64.3

24.1

35.2

24.7

26.9

18.3

HSDB : Hallym Stroke Data Bank
YSR : Yonsei Stroke Registry
TIA : transient ischemic attack



상에 의한 수명 연장과 고혈압이나 당뇨와 같은 뇌혈관

질환의위험인자에대한관리로국민보건및의료환경이

개선되어 발병시기가 연장된 결과로 해석할 수 있다. 뇌

혈관 질환의 위험인자는 HSDB에 의하면 고혈압이

61.3%로가장많고, 고지혈증50.5%, 흡연 33.6%, 뇌졸

중의과거력 32.3%, 당뇨병 26.6%, 심색전 19.3%로나

타났으며, 연세의료원 자료에서도고혈압이 64.3%로 가

장 흔한 위험인자로 되어 있다(표 1)(9, 12). 고혈압은

전체성인의약 20~30%, 50세이상에서는 50% 이상에

서 발생한다. 수축기 혈압을 10 mmHg, 이완기 혈압을

5 mmHg 정도감소시킬때뇌혈관질환의비교위험률이

38% 감소된다고한다(16).

한편, 뇌혈관 질환의 사망률에 관한 HSDB의 결과에

서 급성기 뇌혈관 질환으로 입원한 환자의 30일 사망률

이 7.7%로나타났다. 사망한환자들에서평균나이가많

았고심색전의위험인자의비율이높았다(9, 17). 사망원

인은탈뇌, 진행성뇌경색및실질성출혈성변환과같은

직접사인에의한것이 56%를 차지했으며, 모두 10일 이

내에 사망하였다. 간접사인은 44%이며, 주요 원인은 패

혈증, 심장 질환, 폐렴 등으로 10일 이후에는 모두 간접

사인에 의한 사망이었다. 1981년 Bounds 등의 뇌경색

환자의 급성기 사망원인 연구에서는 간접사인이 69%를

차지했는데, 이러한차이는내과적합병증에대한예방과

치료의발전으로간접사인이감소한것에기인하였을것

으로생각된다(18).

뇌혈관질환으로인한사망의계절적추이를보면 4계

절중동절기에사망률이높은데, 이는뇌혈관질환발생

의 계절적 변동과도 연관이 있다. 허혈성 뇌혈관 질환은

계절적차이가뚜렷하지않거나하절기에많다고하지만

출혈성뇌혈관질환은추운겨울철에많다는비교적일치

된연구결과가제시되고있다. 뇌출혈로인한사망예가

많았던우리나라의경우겨울철에뇌혈관질환의사망률

이높았던것은당연한결과일수있다(6~8). 

허혈성 뇌혈관 질환의 중증도 추이

뇌혈관질환환자의전체치명률(case fatality rate)은

1981년도 이후 최근까지 약간 감소하였는데, 특히 허혈

성뇌혈관질환에서현저한감소를보였다(6~8). 허혈성

뇌혈관질환의사망률감소는뇌혈관질환에대한인식도

가 높아졌고, 고혈압의 관리 및 뇌영상 진단기기의 발달

로증상이경하거나무증상의허혈성뇌혈관질환의진단

율이높아진것을그이유로설명할수있다. 좀 더 구체

적으로살펴보면, 첫째로의료인뿐아니라일반인에게서

도일과성뇌허혈의중요성에대한인식이확대되어전체

뇌혈관질환의발병률은증가된반면, 치명률이감소되었

기 때문이다. 둘째, 뇌실질 내 출혈이나 지주막하출혈과

같은 치명률이 높은 중증 뇌혈관 질환의 발생이 감소한

결과이다. 미국 Rochester의연구를보면 1945~1979년

까지 25년간 뇌실질 내 출혈의 발생률이 감소했음을 알

수 있다(19). 일본 Hisayama 지방의 역학조사에서도

(1961~1983년) 뇌실질내출혈의치명률이뚜렷하게감

소되었는데, 이는 중증 기저핵 출혈의 빈도가 감소했기

때문이었다(20). 셋째, Brain CT나MRI 등의보급으로

인한진단기술의향상이다. 신경영상진단의눈부신발달

로 과거 진단이 모호했던 경미한 뇌혈관 질환의 환자를

쉽게 진단할 수 있게 되면서 전체 뇌혈관 질환의 발생률

은 오히려 증가했고, 경증 질환의 발견율이 높아짐에 따

라상대적으로입원환자의치명률이감소되는결과를보

이고있다. 넷째, 뇌혈관질환의병태생리분야의발달로

급성기 뇌혈관 질환의 치료방법이 개선되었다. 1995년

미국 FDA가 초급성기 허혈성 뇌혈관 질환 환자에서 혈
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전용해제치료법을인정한이후국내에도도입되어발병

수시간이내의초기환자들을대상으로적극적인치료가

시행되고 있다(5, 21). 앞서 언급한 HSDB의 자료를 볼

때 뇌혈관 질환 환자에서 병원 입원 후 발병 30일 이내

사망률이 7.7 %로, 국내대학병원의뇌졸중급성기치료

수준이구미선진국에비해결코뒤지지않음을보여주고

있다(9, 17). 

국내뇌혈관질환의역학자료를분석하면서몇가지문

제점을 언급하면 우선 국내 뇌혈관 질환의 임상 자료를

대표할수있는인구집단대상의포괄적인역학자료가절

대적으로부족하다는것이다. 대부분의자료가몇몇대규

모 병원의 뇌혈관 질환 입원 환자를 대상으로 한 것이어

서발병률과질병의유병률에대한정확한자료를산출할

수없다. 또한증상이경미하여병원을방문하지않는경

우나 병원에 오기 전 이미 사망에 이르는 중증의 환자들

에대한자료가누락되는등자료선택의오류를내포하고

있다. 물론 지역인구 전체를 대상으로 하는 자료 은행

(community－based stroke registry)이 바람직하겠으

나 이 역시 엄청난 시간과 연구비 투자의 측면을 고려하

면현실적인문제가크다. 최근대한뇌졸중학회에서전국

뇌혈관질환의역학자료를산출하기위해뇌졸중자료은

행(Korean Stroke Registry)을인터넷데이터베이스형

태로구축하고표준화된입력양식을사용하여전국주요

병원에서시간적, 공간적제약없이전향적으로환자들의

자료를 입력하고 관리하고 있다. 병원 입원 환자를 대상

으로했기때문에우리나라전체의역학적자료를대표하

는데한계가있으나, 우리나라뇌혈관질환의특성파악

을위한유용한자료가될수있을것이다(22).

또 다른 문제점은 급성기 뇌혈관 질환 치료 대상 환자

의병원내원율이저조하고발병후내원하기까지시간이

매우 지연되고 있다는 사실이다. 국내 급성기 뇌혈관 질

환 환자들의 병원방문 실태조사 자료에 의하면 발병 48

시간 이내에 병원을 방문하는 환자는 전체 환자의 43%

밖에되지않으며, 특히정맥내혈전용해제치료의대상

이될수있는발병 3시간 이내에내원하는환자는 12%

에그쳐초기응급치료에어려움이있다.

마지막으로뇌혈관질환의재발빈도와사망률을감소

시키는 데 중요한 요소인 이차 예방치료가 부실한 점도

큰문제로지적할수있다. 이에대한연구는드문실정으

로고임석등이서울 경기지역주민을대상으로조사한

결과는 이차 예방 이행률이 41.4%이었고, 이보람 등이

평촌신도시지역을대상으로조사한결과는51.8%로나

타나 약 반수의 환자가 적절한 이차 예방치료를 받지 않

는 것으로 나타났다(23, 24). 더욱 심각한 문제는 이들

환자중에서 3분의 1 정도는 어떠한형태의이차예방치

료도받지않고있는것으로조사되었다. 또한 1997년서

울시민 1,000명을 대상으로실시한뇌혈관질환의인식

도조사에서뇌혈관질환이발생할경우병원을이용하겠

다는경우는 45.8%에 불과하였다(25). 아직까지우리나

라에서일반인의뇌혈관질환에대한인식도는매우낮아

발병 후 민간요법에 의존하여 초기 급성기 치료를 받지

않거나 2차 예방치료에 소홀한 경우가 많다. 이를 위해

일반인을대상으로뇌혈관질환의예방과치료에대한좀

더 적극적인 교육이 필요하며, 발병 초기 환자들의 발견

과급성기환자의이송체계를등전반적인의료환경을개

선시켜나가야할것이다.̀
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