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재활치료 결과에 미치는 나이의 영향
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In stroke rehabilitation, risk factors, clinical course, and outcome of functional recovery can be different 
among age groups. In animal model of stroke, aged animals are more severely impaired behaviorally, 
and the functional recovery is delayed and reduced. Development of the glial scar and apoptosis is 
accelerated, and the timing of the cellular and genetic response is altered. The functional outcome is 
usually favorable in young adult patients, but it appears that the outcome of pediatric stroke is 
unfavorable. In most studies, the clinical symptoms are more severe, and functional recovery is poorer 
in elderly stroke patients. However, it is not clear whether or not the poor outcome is attributable to 
the old age per se. It is apparent that co-morbidity and risk factors also signficantly affect the outocme 
of stroke patients. Elderly stroke patients can achieve functional improvement through the rehabilitation 
program, if they were not disabled at the onset of stroke, and had few co-morbidities and risk factors. 
Physiatrists should be aware of those differences and can make a rehabilitatin plan that is appropriate 
for age of the patient. (Brain & NeuroRehabilitation 2012; 5: 12-18)
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서  론

최근의 연구에 의하면 인간과 동물의 뇌는 손상을 받았

을 때 스스로 회복할 수 있는 능력을 가지고 있음이 입증되

고 있다.1 손상 받은 뇌의 회복과정에는 가소성(plasticity)

과 대뇌피질의 기능적 재구성(functional reorganization) 

등이 관여하는데,1 손상에 대한 뇌의 반응과 가소성은 나이

에 따라 다르게 나타나므로2,3 뇌손상의 예후와 재활치료의 

결과도 나이에 의해 영향을 받을 수 있다. 예를 들어 뇌신

경계의 발달이 미처 완성되지 못한 영유아 혹은 소아기에 

뇌손상을 받을 경우 손상의 범위가 크고 발달 지연 등의 

결과를 초래할 수 있으며, 고령층의 경우에는 특별한 질병 

없이도 생리학적 기능의 전반적인 감퇴가 나타나기 때문

에 손상으로부터의 회복능력도 감소하게 된다.

뇌신경재활 분야에서 가장 큰 관심의 대상이 되고 있는 

뇌졸중은 가장 흔한 뇌질환이자 대표적인 노인성 질환이

기도 하다. 뇌졸중 발생의 위험인자 중 가장 중요하며, 조

절 불가능한 것이 노화이다.4 뇌졸중의 발생은 연령이 증

가함에 따라 급격히 증가할 뿐 아니라, 고령의 환자는 뇌

졸중의 회복도 불량한 것으로 알려져 있다.5 그러나, 뇌졸

중 환자의 예후가 단순히 나이에 의하여 영향을 받는 것인

지, 동반 질환이나 기타 변수에 의한 것인지는 아직 논란

의 대상이 되고 있다. 뇌졸중은 흔하지는 않지만 젊은 연

령층이나 소아에서도 발생하며, 원인, 임상 양상, 치료 결

과 등이 연령층에 따라 상이한 것으로 알려져 있다. 

기대수명이 증가하고 고령 인구가 폭발적으로 증가하

는 현상은 전세계적인 추세이며, 우리나라는 그 중에서도 

고령인구가 가장 빨리 증가하는 국가 중 하나이다. 우리나

라의 고령 인구는 2007년 현재 전체 인구의 9.9%를 차지

하였고, 2018년에는 14.3%까지 증가할 것으로 예상되고 

있으며, 기대수명의 증가와 더불어 출산율이 낮아지면서 

인구분포도 급격히 고령층으로 이동하고 있다.6 고령 인

구가 증가하면서 고령의 뇌졸중 환자, 특히 초고령 환자의 

수도 급격히 증가할 것으로 예상되므로, 뇌신경재활 분야

에서도 고령 인구에 대하여 좀 더 관심을 가질 필요가 있

을 것으로 생각한다. 

본 종설에서는 대표적인 뇌질환인 뇌졸중의 회복과 재

활치료 결과에 나이가 미치는 영향에 관하여 고령층을 중

심으로 고찰하고자 한다. 
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1) 동물모델에서 관찰되는 나이의 영향

뇌졸중 연구에 가장 많이 이용되는 설치류 동물은 월령 

18∼20개월이 넘으면 노화가 진행되어 고령의 동물로 간

주된다. 고령의 설치류 동물에 뇌졸중을 유발한 후 회복과

정에서 나타나는 행동학적 및 세포학적 변화를 관찰하면, 

젊은 동물에 비하여 다음과 같은 차이를 보인다.7 1) 뇌허

혈을 유발했을 때 행동학적 기능장해가 더 심하게 나타나

고, 기능회복은 감소되어 있다. 2) 뇌경색의 크기가 크고, 

괴사된 조직 내에 세포변성의 속도가 빠르며, 자멸세포

(apoptotic cell)의 수가 많다. 3) 성상세포(astrocyte)와 대

식세포(macrophage)의 활성화가 강하고 빠르다. 4) 세포

증식 활동(cytoproliferative activity)가 조기에 강하게 나타

나면서 성장을 억제하는 반흔조직(growth-inhibiting scar 

tissue)이 일찍 형성되며, 신경독성 물질(neurotoxic factor)

의 발현이 장기간 지속된다. 5) 뇌의 재생능력은 유지되

나, 재생반응의 타이밍이 교란된다.

이와 같은 결과들을 요약하면 고령의 동물은 뇌졸중에 

이환될 경우 증상이 더 심하게 나타나고 회복은 느리고 불

완전하게 나타난다고 할 수 있다. 그러나, 동물실험 결과는 

연구자에 따라 차이를 보이는 경우가 많아 논란의 대상이 

되고 있으며, 세포학적 변화나 유전자적 변화가 실제 기능

과 어느 정도 연관되어 있는지도 불확실한 상태이다. 

고령의 흰쥐에 뇌경색을 유발하면, 젊은 흰쥐에 비하여 

사망률이 높고, 행동학적 변화가 더 심하게 나타나며, 기능

적 회복은 불량하다는 결과는 많은 연구에서 공통적으로 

보고되고 있다.3 그러나, 노화 흰쥐에서 행동학적 기능장해

에 대한 회복 능력이 감소되어 있다는 연구결과에 대해서

는 논란의 여지가 있다. 뇌졸중 유발 이전에 이미 노화에 

의한 기능 감퇴가 나타나 있을 가능성이 크기 때문에8 젊은 

흰쥐와 1 : 1로 비교하기에는 무리가 있기 때문이다. 뇌경

색 용적의 경우 일부 연구에서는 고령의 흰쥐에서도 차이

가 없는 것으로 보고되었으나, 교세포 반흔조직(glial scar)

의 형성은 촉진되는 것으로 보인다.3 고령의 흰쥐에서는 

뇌경색 부위에 교세포와 성상세포, 임파구 등 세포의 축적

이 일찍 나타나지만 그 의미는 아직 불확실하다.3 뇌경색 

부위에 형성된 교세포조직(glial tissue)에 신경상피세포와 

유사한 세포(neuroepithelial-like cell)가  빠르게 축적되기

는 하나, 이 세포들이 neurogenesis에 기여하는지는 확실

치 않다.7 가소성과 관련된 것으로 알려진 MAP1B 단백질

의 발현은 지연되고 신경독성을 가진 단백질이 증가하면

서 조직 재생도 지연된다.3 결론적으로 노화된 뇌는 세포

증식능력은 유지되나, 세포 및 유전자 반응의 타이밍과 크

기에 대한 조절기능에 변화가 생기면서 기능적 회복이 지

연된다는 것이다.3 고령의 흰쥐에서는 젊은 흰쥐에 비하

여 괴사된 조직 내 세포 변성의 진행이 빠르기는 하나, 뇌

경색의 크기와 변성된 신경세포의 수, 경색경계부위

(ischemic border zone) 내에 생존해 있는 신경세포의 수 

등에는 차이가 없다.9 노화 흰쥐에서도 자가치료(self- 

repair) 기전은 작동하는 것으로 알려져 있으며, 다만 성장

촉진유전자(growth-promoting gene)의 발현이 젊은 흰쥐

에 비하여 늦기 때문에 신경조직 보호(neuroprotection)의 

효율이 감소되어 있는 것으로 보인다.10 생쥐의 외상성 뇌

손상 모델을 이용한 연구에서도 나이가 많을수록 예후가 

좋지 않은 것으로 나타났는데, myelin-derived inhibitor가 

발현되면서 중추신경계 축삭손상의 회복이 불량하기 때

문인 것으로 해석되고 있다.11 

운동이 뇌졸중의 회복에 미치는 영향도 나이에 따라 차

이가 있는 것으로 알려져 있다. 실험동물에게 뇌졸중을 유

발한 후 운동을 시키면 기능회복을 촉진할 수 있는데,12 

그 기전으로는 뉴로트로핀(neurotrophin)의 발현, 혈관신

생(angiogenesis), 연접신생(synaptogenesis)의 촉진 등이 

제시되고 있다.12 운동은 또한 신경발생(neurogenesis)을 

촉진하며, 전구세포(progenitor cell)이 교세포로 분화하기

보다는 신경세포로 분화하도록 유도하는 효과도 있는 것

으로 알려져 있다.12 고강도의 운동을 감당할 수 없는 고령

의 흰쥐에게 저강도 운동을 실시하면 체성감각기능(soma-

tosensory function)이 회복되고 동측 치아이랑(dentate 

gyrus)에서 BrdU＋ 세포의 생존율이 높아지나, 경색부위 

주변의 형성된 세포의 표현형(phenotype)에는 영향을 미치

지 못하는 것으로 나타났다.

2) 고령층에서 발생한 뇌졸중의 예후

앞서 언급한 바와 같이 뇌졸중은 대표적인 노인성 질환

이며, 환자의 연령층은 주로 중년 이상이다. 일반적으로 

뇌졸중에 관한 연구는 연령 45∼65세의 환자들을 대상으

로 수행되며, 65세 이상의 고령 환자는 제외되는 경우가 

많다. 고령 환자의 수가 많지 않고 노화에 의한 생리학적 

변화가 교란변수로 작용할 수 있기 때문이다. 그러나, 평

균수명이 연장되고 고령층의 환자 수가 증가하고 있는 추

세를 고려할 때 이처럼 연령범위를 제한하는 것은 적절치 

않다. 선진국의 경우 건강관리와 생활환경이 개선되면서 

노화에 의한 영향도 과거에 비하여 많이 완화되어 많은 

노인들이 건강하고 활력 있는 생활을 즐기고 있다. 최근에

는 많은 연구자들이 고령층의 환자들에 대하여 관심을 보

이기 시작하면서 뇌졸중 환자의 연령층을 세분화하기 시
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작하였다. 연구자에 따라 차이가 있기는 하나, 15∼45세

는 젊은 성인층, 46∼65세는 성인층, 66∼80세는 고령층, 

81∼85세 이상은 초고령층으로 분류하는 경향이 있다. 

다양한 국가의 연구자들이 뇌졸중의 임상양상과 예후

에 나이가 어떤 영향을 미치는지에 관하여 연구하고 있다. 

연구결과 간에 서로 일치하는 면도 있고 논란의 여지가 

있는 부분도 있으나 대체로 고령층 뇌졸중 환자들은 발병 

시 중증 환자가 많고 장애 발생의 가능성도 많은 것으로 

보인다. 그러나 고령의 환자들은 발병 이전에 이미 장애가 

발생했거나 동반질환과 위험인자를 가지고 있을 가능성

도 크기 때문에, 순수히 나이의 영향 때문에 예후가 불량

한 것인지에 관해서는 아직도 논란의 여지가 있다. 환자의 

기능적 상태를 평가하기 위한 방법도 대부분 mRS 등에 

의존하는 경우가 많으며, 예후의 양호와 불량을 판단하는 

기준도 연구가마다 제각각이다. 세밀한 기능적 평가 방법

을 적용한 연구가 많지 않기 때문에, 재활치료 결과가 나

이에 의해 어떤 영향을 받는지 결론을 내리기 쉽지 않은 

실정이다. 고령층의 뇌졸중 환자들을 대상으로 시행된 대

표적인 연구들은 다음과 같은 결과를 보고하고 있다.   

대표적인 장수 국가인 일본에서는 노인을 대상으로 한 

연구가 비교적 활발히 이루어지고 있다. 뇌졸중에 관한 대

표적인 연구로는 일본 장수노인 사회(Japanese longevity 

society)를 대상으로 2007년부터 2008년 사이에 발생한 

뇌졸중 환자를 후향적으로 분석한 연구가 있다.13 이 연구

는 426명(75세 이상 199명, 75세 미만 227명)의 급성 경

색성 뇌졸중 환자들을 분석하였는데, 75세 이상의 뇌졸중 

환자는 75세 미만의 환자에 비하여 입원 당시 NIHSS 점

수와 퇴원 시 mRS 점수가 유의하게 높았으며, 재원기간도 

유의하게 긴 것으로 나타났다. 75세 이상의 환자군은 집

으로 퇴원하는 비율이 유의하게 낮았으며, 심방세동(atrial 

fibrillation)의 유병율과 뇌졸중의 과거력을 가진 빈도가 

유의하게 높았다. 반면에 고혈압과 당뇨, 고지혈증, 흡연, 인

지장해 등의 빈도는 차이가 없었다. 대상환자들을 mRS 2점 

이하의 예후양호군(good outcome group)과 3점 이상의 예

후불량군(poor outcome group)으로 분류하여 비교했을 때, 

예후불량군에서는 여자 환자의 비율이 더 높았으며, 죽상경

화성 뇌경색(atherosclerotic type)과 심색전성 뇌경색

(cardioembolic type)의 빈도가 높고 열공성 뇌경색(lacunar 

type)의 빈도는 낮았다. NIHSS 점수가 더 높았고 재원기간

이 길었으며, 기타 다른 위험인자의 차이는 없었다. 

아시아 국가 중 우리나라와 마찬가지로 비약적인 경제

발전과 함께 노인 인구의 급격한 팽창을 보이는 대표적인 

국가가 중국이다. 중국 쳉두 지방의 뇌졸중 환자 2,619명

(80세 이상 302명)을 분석한 한 연구에서는 성별 분포와 

발병 시 중증도(severity)를 보정했을 때, 80세 이상 환자들

은 1년 후 치사율과 장애율이 모두 높은 것으로 나타났다.14 

그러나, 이 연구에서는 고령의 환자의 경우 위험인자 관리

와 급성기 치료가 부적절했을 가능성을 배제할 수 없었다.  

만 70세 이후에 최초로 경색성 뇌졸중을 경험한 115명

의 환자를 전향적으로 연구한 포르투갈의 한 연구에서는 

47%의 환자가 6개월 후 mRS (modified Rankin Scale) 3점 

이상의 장해를 보였다.15 환자의 나이가 많을 수록, 성별이 

여성인 경우, 발병 전 인지기능 저하가 있을 경우, 동반질

환이 많을 수록, 뇌졸중의 증상이 심할 수록, 수축기 혈압

이 높을수록 예후가 나쁜 것으로 타나났다. 그러나 이러한 

변수들에 대하여 로지스틱 회귀분석(logistic regression)을 

시행한 결과, 뇌졸중의 예후에 영향을 미치는 유의한 변수

는 입원 당시 수축기 혈압과 NIHSS (National Institute of 

Health Stroke Scale) 뿐이었다. 연구자들은 뇌졸중의 치사

율은 초고령층에서 더 높으며, 초고령층 환자는 생존하더

라도 장단기 기능회복이 상대적으로 불량한 것으로 보고

하였다.

이스라엘의 한 연구에서는 65세 이상의 경색성 뇌졸중 

환자들을 85세 이상의 초고령층(216명)과 65∼84세 사이

의 고령층(128명)으로 나누어 위험인자와 치료결과를 후

향적으로 비교 분석하였다.4 그 결과 85세 이상의 초고령

층 환자에서 심방세동(atrial fibrillation)과 대형동맥 죽상

경화증(large artery atherosclerosis)의 빈도가 더 높았고, 

고혈압과 당뇨, 고지혈증, 흡연의 빈도는 낮았다. 아울러 

초고령층 환자들은 입원 시 NIHSS 점수가 낮았음에도 퇴

원 시 장애 정도는 더 높은 것으로 나타났으며, 다중 회귀

분석(multiple regression) 결과 환자의 고령과 성별이 유의

한 영향을 미쳤다.  

만 66∼96세의 급성 경색성 뇌졸중 환자 54명을 분석

한 이탈리아의 한 연구에서는 입원 당시 NIHSS 점수가 

입원 21일째 측정한 인지기능과 유의한 상관관계를 보였

으며, BI (Barthel Index) 점수와도 유의한 상관관계를 보

였다.16 입원 21일간의 NIHSS 점수의 변화량은 24시간 평

균 혈압 변화량과 유의한 상관관계를 보였으나, 환자의 나

이를 포함한 기타 변수와는 관계가 없었다. 

터키의 한 연구에서는 재활센터에 입원한 뇌졸중 환자 

170명을 대상으로 재원기간에 영향을 미치는 인자를 분

석하였다.17 이 연구에서 65세 이상의 환자군은 입원 시 

동반질환의 빈도가 많았고, 재활치료가 끝나기 전에 전과

되거나 퇴원할 확률이 높으며, 재활치료의 성공 가능성이 

낮았다. 고령의 환자군에서 재활치료 결과가 나빴던 이유

는 환자의 나이가 많았을 뿐 아니라 동반질환의 빈도와 

수도 많았기 때문인 것으로 나타났다. 회귀분석 결과 환자
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의 재원기간에 유의하게 영향을 미치는 인자는 입원 당시 

FIM (functional indendence measure) 뿐이었다. 

고령층 뇌졸중 환자의 장기 생존률(long term survival)

에 관한 연구도 시행된 바 있다. 65세 이상의 뇌졸중 환자 

186명을 5년간 정향적으로 관찰한 코호트 연구에서 5년 

생존률은 약 40%였고 사망자의 평균 나이는 생존자와 추

적손실된 환자군의 나이보다 많았다.18 그러나, 로지스틱 

회귀분석 입원 당시의 Glasgow coma scale (GCS)과 FIM 

score, 심방세동의 유무 등도 5년 생존율에 유의한 영향을 

미치는 것으로 나타났다.

뇌졸중 환자 1,555명(80세 이상 619명)의 1개월 단기 

예후를 전향적으로 관찰한 코호트 연구에서 80세 이상의 

초고령층 환자군은 성별로는 여성이 많았고, 뇌졸중 발병 

이전에 이미 장애를 가진 경우가 많았으며, 동반질환과 위

험인자의 빈도도 더 많았다.19 특히 다수의 동반질환이 동

시에 존재하는 경우가 많으며, 뇌졸중 환자의 회복에 악형

향을 미쳤다. 고령의 환자들은 급성기 치료 기간 중 증상

이 심한 경우가 많았고 합병증의 병발률도 더 높았다. 발

병 1개월 후의 예후를 관찰한 결과에서는 장기요양기관으

로 전원되는 빈도와 치사율이 더 높았고, 장애 발생율과 중

증 장애 발생율도 높았다. 다변량분석(multi-variate analysis) 

결과 1개월 후 사망률에 영향을 미치는 인자는 환자의 나이

와 뇌졸중의 중증도였으며, 여성의 경우 사망 가능성이 낮

은 것으로 나타났다. 환자의 나이가 많을 수록, 발병 전 

mRS가 낮을 수록, 최소한 한 개 이상의 동반질환이 있는 

경우 발병 1개월 후 환자의 장애 상태가 심했으나, 나이는 

뇌졸중의 중증도와 상호 영향을 주는 것으로 보여 환자의 

나이가 독립적으로 장애상태에 영향을 주는 것인지는 재

고의 여지가 있다. 오히려 뇌졸중의 중증도, 내과적 합병증

의 유무, 병전의 장애 유무 등이 더 큰 영향을 미치며, 환자

의 나이 자체보다는 뇌졸중의 중증도가 심하고 내과적 합

병증이 많기 때문에 치료결과가 나빴을 가능성이 크다. 

악성 뇌경색(malignant infarction)에 의하여 두개감압술

(decompressive craniectomy)이 필요했던 환자들을 대상으

로 기능평가 결과를 비교 분석한 연구에서 60세 이상의 환

자군은 BI와 mRS 점수가 낮은 것으로 나타나기도 했다.20 

이상의 연구들은 주로 뇌졸중 환자의 신경과적 치료와 

그에 따른 예후를 평가한 연구들이다. 고령층 뇌졸중 환자

들이 재활치료 후 어떤 결과를 보이는지에 관한 연구는 상

대적으로 많지 않은데, 그 중 일부를 요약하면 다음과 같다. 

나이가 많은 뇌졸중 환자들도 적절한 재활치료를 받으

면 생활의 질(quality of life, QoL)에는 큰 차이가 없다는 

연구결과가 보고되었다.21 뇌졸중 환자 122명을 대상으로 

적절한 재활치료를 제공한 후 입원 1주와 3개월에 뇌졸중

의 중증도와 QoL을 비교한 이 연구의 결과에서는 흥미롭

게도 65세 이상의 고령 환자군과 65세 미만의 환자군 간

에 기능적 상태와 보행 수준, 우울증세 등에 차이가 없는 

것으로 나타났다.

건강한 성인에게 기억훈련프로그램(memory training 

program)을 시행하면 기억수행능력(memory performance)

이 향상될 뿐 아니라, 우측 방추형피질(fusiform cortex)와 

외측 안와전두엽 피질(lateral orbitofrontal cortex)의 두께

(thickness)가 변화한다.22 이 같은 변화는 인간의 뇌가 구조

적인 가소성을 가지고 있음을 시사하며, 고령의 환자에서

도 같은 변화가 관찰되어 나이가 많아져도 가소성은 유지

됨을 알 수 있다. 정중신경자극과 경두개 자기자극의 이중

자극(paired stimulation)을 이용한 연구에서도 고령의 환자

에서 기능적 체성감각피질(functional somatosensory cortex)

의 가소성(plasticity)이 유지됨을 밝힌 바 있다.23

60세 이상의 뇌졸중 환자들에서 퇴원 시 FIM score는 

MMSE score가 높을 수록, 나이가 젊을수록 높은 것으로 

보고되었다.24 또한 고령의 환자에서는 콜레스테롤 수치

가 높은 환자에서 전반적인 기능회복 결과가 더 좋았다.24 

이는 고령 환자의 경우 콜레스테롤 수치가 영양상태와 전

반적인 건강상태를 대변하기 때문인 것으로 해석되었다. 

콜레스테롤이 세포막의 유동성과 혈관확장, oxidative 

stress 등에 대한 보호 효과를 가지고 있기 때문이라는 가

설도 제시되었다.  

고령의 아급성기 뇌졸중 환자들을 대상으로 운동제한

치료(constraint-induced movement therapy, CIMT)의 효

과를 분석한 연구에서는 평균 연령 82세의 환자군에서도 

신체장해(impairment), 활동(activity), 참여(participation)

의 수준이 모두 개선되었다.25 그러나,  rTMS의 효과를 비

교한 연구에서 고령의 성인에서는 rTMS의 억제효과

(inhibitory effect)가 감소하였다.26

고령이 뇌졸중 환자들을 대상으로 수행된 연구들의 결

과를 요약하면, 다음과 같은 결론을 얻을 수 있다. 1) 연령

이 증가할수록 뇌졸중의 발병율은 높아진다. 그러나, 노화

가 진행될수록 인지장해, 내과적 질환, 근골격계 질환 등

의 빈도도 함께 증가할 뿐 아니라 뇌졸중 발생 이전에 이

미 보행능력, 감각기능, 인지기능 등의 저하를 초래하므로 

노화 정도와 동반 질환의 유무에 대한 보정이 필요하다. 

2) 고령의 뇌졸중 환자에서는 기능회복 결과가 상대적으

로 불량하다. 그러나, 대부분의 연구가 신경학적 회복과 

급성기 치료에 초점이 맞추어져 있어 재활치료 과정에 대

한 고려가 부족하였다. 기능평가도 거의 NIHSS나 mRS와 

같은 척도를 이용하였기 때문에 기능적 평가가 세밀하게 

이루어지지 않았다. 많은 연구에서 연령 자체보다는 발병 
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당시 뇌졸중의 중증도가 심하거나 동반질환의 영향 때문

에 결과가 나쁜 것으로 해석하고 있다. 3) 고령의 뇌졸중 

환자에서는 위험인자와 원인의 분포가 다르게 나타나며, 

가소성과 기능회복 기전은 유지되어 있으나 효율적으로 

작동하지 못하는 것으로 보인다. 4) 고령 환자군에서 아급

성기 혹은 만성기 환자들을 대상으로 재활치료 결과를 분

석한 연구가 절대 부족하다. 정밀한 기능적 척도를 이용한 

재활의학 분야의 연구가 절실히 요망된다.

3) 소아 및 젊은 연령층에서 발생한 뇌졸중의 예후

뇌졸중 환자 중 15세 이상 45세 이하의 젊은 성인 환자는 

전체 환자의 약 5∼10%의 소수에 불과하다.27 젊은 성인 

10만명 당 약 3.4∼11.3명에서 뇌졸중이 발생하며, 흑인과 

히스페닉 인구에서 발생율이 더 높고, 출혈성 뇌졸중의 비

율이 상대적으로 높은 것으로 알려져 있다.28 예후는 조사 

결과에 따라 차이가 있으나 생존율은 약 42∼97.1%이며, 

흑인에서 사망률이 높은 것으로 보고되고 있다.29 전방순환

계 뇌졸중(anterior circulation stroke)에 해당하는 경우나 

당뇨가 동반된 경우 예후가 나쁜 것으로 알려져 있다.30

아시아계 환자에 대한 연구는 많지 않은데, 45세 미만

의 뇌졸중 환자 85명을 대상으로 후향적으로 조사한 태국

의 연구 결과에서 남녀 성비는 각각 절반 정도였으며, 남

성 환자가 30세 이상에 집중되어 있었던 반면에 여성 환

자는 전 연령에 걸쳐 고르게 분포하였다.31 환자의 절반 

이상은 심장질환이 원인이었고, 류마치스성 심질환과 심

방세동이 많았다. 환자의 79%는 예후가 양호하였고, 심장

질환(특히 승모판 협착증)이 있거나 음주하는 경우 예후

가 좋지 않았다.

젊은 성인 뇌졸중 환자의 단기 예후는 비교적 양호하다. 

14∼45세 환자 94명을 48개월간 전향적으로 분석한 한 

연구에서 mRS 2점 이상의 장애를 가진 환자는 20명

(21.3%)에 불과하였고 74명(78.7%)에서 mRS 0∼1점의 

양호한 치료결과를 보였다.27 장기간의 추적 결과 16명에

서 재발하였는데 그 중 뇌졸중은 5명이었고 나머지는 일

과성 허혈성 발작(transient ischemic attack: TIA)였다. 연

간 재발율은 4.5%, 사망률은 1.06%이었다. 임상적 예후

를 추정할 수 있는 변수는 발견되지 않았다. 또 다른 전향

적 연구는 15∼44세 환자들을 대상으로 분석하였는데, 연

간 발병율은 인구 10만명 당 약 12.06명이었고 성별 차이

는 없었다. 30일 사망률은 약 7.7%이었고, 25명(64%)의 

환자에서 mRS 2점 이하의 양호한 결과를 보였다. 15∼45

세의 뇌졸중 환자 253명을 10년간 전향적으로 관찰한 아

테네 연구에서는 남자 환자가 더 많았고, 흡연과 고지혈증

이 가장 흔한 위험인자로 나타났다.32 10년 생존율은 

86.3%로 양호했으며, 92.7%의 환자는 독립적인 생활이 가

능하였다. 젊은 뇌졸중 환자 669명을 대상으로 성별 차이

를 중국의 한 연구에서는 입원 당시의 NIHSS, 당뇨병, 혈중 

포도당 수치 등이 여성 환자의 단기 예후에 영향을 미치는 

것으로 나타났으나, 남성 환자의 경우는 입원 당시의 Apo 

A1 (alipoprotein A1)과 NIHSS 만이 영향을 미쳤다. 

Acute ischemic stroke (AIS)에 이환된 소아(1개월∼16

세) 및 젊은 성인(17∼45세) 환자를 대상으로 뇌졸중의 원

인과 결과를 분석한 연구에서 소아 환자는 성인 환자에 

비하여 고혈압과 고지혈증, 뇌졸중의 가족력의 빈도가 적

은 것으로 나타났다.33 뇌졸중의 중증도는 큰 차이가 없었

으나, 소아의 경우 TOAST (Trial of Org 10172 in Acute 

Stroke Treatment) classification 중 "other determined 

casue"에 해당하는 환자가 많았다. 3개월 내지 6개월 후의 

회복 정도와 사망률은 차이가 없었다. 기능회복의 가장 중

요한 예측인자는 pediatric NIHSS와 NIHSS score였다. 성

인의 경우 atherosclerosis와 thromboembolism가 AIS의 가

장 흔한 원인이지만, 소아의 경우에는 다양한 원인질환이 

연관되어 있고 병태생리가 아직 불확실한 상태이다. Pedi-

atric aterial ischemic stroke (PAIS)는 비교적 희귀한 질병

으로 연령 1개월 이상의 소아 인구 10만명 당 약 3∼8명

에서 발생한다.34 장기 예후는 비교적 불량하며, 다양한 신

체장해와 인지장해, 행동학적 장해가 발생하며, 학습능력

과 운동기능, 일상생활동작 수행, 의사소통, 사회생활 등

에 제한을 보이게 된다. 뇌졸중에 이환된 소아 환자들을 

장기 추적 관찰한 다른 연구에서도 소아 급성 경색성 뇌졸

중 환자의 반 이상에서 장기간의 신체장애와 인지장해가 

남는다고 보고하였다.35

이상의 연구결과들을 요약하면 다음과 같은 결론을 얻

을 수 있다. 1) 젊은 연령층에서는 뇌졸중의 발병율이 높

지 않으며, 사망률이나 기능회복 등 예후가 비교적 좋은 

편이다. 2) 소아는 가소성이 활발하여 예후가 좋을 것으로 

예상됨에도 불구하고 뇌졸중의 사망률이 비교적 높고 기

능회복의 예후도 성인에 비해 좋지 않다.

결  론

뇌졸중의 위험인자와 임상양상, 치료결과, 기능회복 등

은 연령층에 따라 차이가 있다. 뇌졸중 환자의 재활치료 

과정에서는 이 같은 차이를 인식하고 연령층에 맞는 치료

전략을 수립해야 한다. 젊은 성인의 경우 뇌졸중의 기능적 

예후는 양호한 것으로 대부분의 연구결과가 일치하고 있

으나, 소아의 경우에는 기능회복 결과가 좋지 않은 것으로 

알려져 있다. 고령층에서는 뇌졸중의 치료결과가 좋지 않
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은 것으로 나타나고 있는데, 환자의 나이가 유일한 변수는 

아닌 것으로 보이며, 동반 질환이나 기타 위험인자의 영향

을 배제할 수 없다. 동반질환이 없고 비교적 발병 전 기능

상태가 양호하며, 위험인자가 많지 않다면 비록 고령의 환

자라 할지라도 재활치료를 통하여 기능 개선 효과를 충분

히 기대할 수 있다. 고령의 뇌졸중 환자에 대하여 재활치

료 계획을 수립할 때에는 이 같은 제반조건을 충분히 고려

하여 최대의 치료 효과를 얻도록 노력해야 하며, 동반질환

과 위험인자 관리에 특히 유의해야 한다.
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