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1. 연구의 필요성

한국인의 뇌혈관질환에 의한 사망자 수는 최근 감소추세에 있지

만 여전히 사망원인 제2위를 차지하고 있으며, 뇌졸중은 단일질환

으로는 사망원인 제1위에 해당되는 고위험 질환이다[1]. 우리나라

의 뇌졸중 환자 수는 매년 증가하고 있는데, 2011년도 급성기 뇌졸

중 수진자 수는 총 555,323명으로 2007년도에 비해 11.2%, 전년 대비 

2.6% 증가하였다[2]. 

뇌졸중을 예방하기 위해서는 뇌졸중 위험인자를 바로 알고 적극

적인 건강행위를 통하여 이러한 위험인자들을 조절해 나갈 필요가 

있으며, 이러한 위험인자의 교정을 통하여 뇌졸중 발생위험을 상당

한 수준까지 감소시킬 수 있다[3,4]. 그럼에도 불구하고 일단 뇌졸중

이 발생되면 가능한 한 빨리, 늦어도 치료적 황금시간으로 알려져 

있는 3시간 내에 전문적인 치료를 받을 수 있는 병원에 도착하는 것

이 중요한 관건이다[2]. 하지만 우리나라에서 급성기 뇌졸중 환자가 

증상 발생에서부터 3시간 이내에 병원에 도착하는 경우는 50% 미
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만으로 나타났다[2]. 뇌졸중 환자뿐만 아니라 최초발견자의 뇌졸중

에 대한 지식과 인식은 대상자의 빠른 의료기관 도착시간에 큰 영

향을 미치는 주요 요인이므로 뇌졸중 증상의 인식방법 등을 포함

한 확대된 대중교육이 강화될 필요가 있다[5]. 즉, 한국인이면 누구

나 가정, 직장, 지역사회, 거리 등 어디에서든지 뇌졸중 환자 또는 최

초발견자가 될 수 있으므로, 뇌졸중의 증상과 대처방법에 관한 올

바른 인식을 통해 많은 환자들이 치료시간을 놓치지 않고 적절한 

치료를 받을 수 있으며 더 나아가 뇌졸중 장애로 인한 사회, 경제적 

부담을 줄일 수 있을 것이다[3].

뇌졸중의 위험인자, 경고증상 및 대처행동에 대한 우리나라 국민

들의 인식을 증가시키기 위해서는 대국민 홍보나 교육을 통하여 뇌

졸중에 대한 지식을 제공할 필요가 있다. 특히, 인력, 비용, 시간 등 

현실적인 자원의 제한성을 고려해볼 때, 뇌졸중 지식이 취약한 집단

을 찾아내어 이들의 특성을 파악하고 이들에게 적합한 맞춤형 교육

을 제공할 수 있다면 뇌졸중에 대한 인식 및 대처가 효과적으로 향

상될 수 있어 국민의 건강증진에 기여할 수 있을 것으로 사료된다. 

뇌졸중 지식에 관한 국내외 선행 연구들은 뇌졸중의 위험인자

[6 -15], 증상[5 -12,14,16 -18], 또는 뇌졸중 발생 시의 대처행동

[5,12,15,17,18]에 관한 지식정도를 측정하였거나 각 영역의 지식정도

에 영향을 미치는 요인을 규명하였다. 뇌졸중 지식과 관련하여 연

령[8,10,14,17], 성별[14], 교육정도[8,17], 결혼상태[14], 월수입[8,9], 거

주지역[10], 직업[9], 당뇨병 유무[17] 등과의 관련성이 선행 연구들을 

통해 보고되었다. 또한, 뇌졸중의 위험인자로는 고혈압, 당뇨병, 고

지혈증, 심방세동을 포함한 심장질환, 뇌졸중 과거력, 뇌졸중 가족

력, 흡연, 음주, 신체활동 등이 알려져 있다[3,4]. 이렇듯 선행 연구들

에서 뇌졸중 지식과 관련된 영향요인들이 보고되어 왔지만 뇌졸중

의 위험인자, 증상, 또는 대처행동에 대한 지식이 낮은 구체적인 취

약집단을 확인한 연구는 찾아볼 수 없었다. 

이에 본 연구에서는 한국인의 뇌졸중 관련 지식 정도를 살펴보

고, 분류 문제를 위해 가장 널리 사용되는 데이터마이닝 기법 중 하

나인 의사결정나무분석[19,20]을 이용하여 뇌졸중 지식이 취약한 

구체적인 집단을 규명함으로써, 한국인의 뇌졸중에 대한 인식 증

가 및 적절한 대처행동에 관한 대국민 교육 및 중재를 위한 실제적

이고 구체적인 기초자료를 제공하고자 한다.  

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 한국 성인 중 뇌졸중 지식이 취약한 집단을 확

인함으로써 뇌졸중 예방과 적절한 대응을 위한 프로그램 개발에 기

초자료를 제공하기 위함이며, 이를 위한 구체적 목적은 다음과 같다.

첫째, 한국 성인의 뇌졸중 위험인자, 경고증상 및 대처행동에 대

한 지식정도를 파악한다.

둘째, 한국 성인 중 뇌졸중 위험인자, 경고증상 및 대처행동에 대

한 지식 취약군을 확인한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 일대일 개별면접을 통한 설문조사를 이용하여 뇌졸중 

관련 지식 정도를 살펴보고 지식이 낮은 취약군을 규명하기 위한 

횡단적 서술적 조사 연구이다. 

2. 연구 대상

본 연구의 표적 모집단은 우리나라 20세 이상의 성인이며, 본 연

구에서는 전국의 20세 이상 74세 이하의 한국인 중 인구비례할당 

추출을 통해 지역별로 할당된 총 1,000명을 대상으로 하였다. 전국 

단위 조사에서 대상자수를 1,000명으로 한 본 연구의 경우 95% 신

뢰 수준에서 표본오차는 3.1%P (confidence interval: 95%, standard er-

ror: ±3.1%)이며, 이는 기존에 한국갤럽에서 진행해 온 전국단위 조

사에 비추어 볼 때 신뢰성 있는 결과를 확보하는데 무리가 없는 대

상자수로 판단된다. 이 중에서 질문지에 대한 응답이 불성실한 10

명을 제외한 총 990명의 자료를 본 연구의 결과 분석에 사용하였다. 

 

3. 연구 도구

본 연구에서는 뇌졸중 관련 지식정도를 파악하기 위하여 세계뇌

졸중학회[21], 대한뇌졸중학회[22], 뇌졸중 진료지침[23], Goldstein 

등[24], Yu 등[4]에서 제시한 근거를 기초로 연구자가 개발한 도구를 

사용하였다. 개발된 도구는 연구자와 조사기관과의 논의를 통해 일

반인들이 이해하기 쉽도록 어휘를 수정하였다. 본 연구도구의 내용

타당도는 신경과 전문의 1인, 신경과 전문간호사 1인, 성인간호학 교

수 5인이 검증하였으며, 이를 토대로 수정·보완한 최종 도구의 내용

타당도 지수(Content Validity Index [CVI])를 산출하였다[25]. 본 연

구에 사용된 도구는 뇌졸중의 위험인자에 대한 지식 10문항, 뇌졸

중의 경고증상에 대한 지식 6문항, 뇌졸중 발생 시의 우선적인 대처

행동에 대한 지식 1문항, 인구사회학적 특성 7문항, 건강관련 특성 

10문항 등 총 34문항으로 구성되었다. 

1) 뇌졸중 위험인자에 대한 지식 

뇌졸중 위험인자에 대한 지식은 뇌졸중 진료지침[23], Goldstein 
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등[24], Yu 등[4]에서 제시된 현재까지 입증된 뇌졸중의 조절 가능한 

주요 위험인자인 고혈압, 당뇨병, 고지혈증(고콜레스테롤혈증), 심

장병(심방세동, 협심증, 심근경색증 등), 흡연, 운동부족(주 3회, 회당 

30분 이상 시행하지 않는 경우), 짠 음식, 비만을 포함한 8개의 문항

과 조절할 수 없는 위험인자인 뇌졸중 가족력, 뇌졸중 과거력을 포

함한 2문항으로 구성된 총 10개 문항으로 측정하였다. 본 도구의 

CVI는 .80이었다.

각 문항에 대하여 ‘뇌졸중 발생의 위험인자라고 생각하는가’라는 

질문에 ‘그렇다’고 응답한 경우 1점, ‘아니다’ 또는 ‘모르겠다’로 응답

한 경우 0점으로 처리하였으며, 총 정답 개수가 많을수록 뇌졸중 위

험인자에 대한 지식이 높은 것을 의미한다. 본 도구는 각 항목에 대

하여 정답을 선택하도록 되어 있어 도구의 신뢰도를 측정하기 위하

여 K-R 20 (Kuder-Richardson 20)을 사용하였으며, 그 값은 .81이었다.   

2) 뇌졸중 경고증상에 대한 지식 

뇌졸중 경고증상은 세계뇌졸중학회[21]에서 제시한 6대 경고증

상, 즉 특별한 이유 없는 갑작스런 심한 두통, 갑작스런 한쪽 또는 양

쪽 시력장애나 이중시야, 갑작스런 한쪽 팔이나 다리의 감각 둔화 

또는 약화, 갑작스런 어지럼증, 갑작스런 보행·균형 장애, 갑작스런 

언어나 이해장애에 대한 지식정도를 6개 문항으로 측정하였다. 본 

도구의 CVI는 1.00이었다. 

각 문항에 대하여 ‘뇌졸중의 경고증상이라고 생각하는가라’는 

질문에 ‘그렇다’고 응답한 경우 1점, ‘아니다’ 또는 ‘모르겠다’고 응답

한 경우 0점으로 처리하였으며, 총 정답 개수가 많을수록 뇌졸중의 

경고증상에 대한 지식 정도가 높은 것을 의미한다. 본 도구는 각 항

목에 대하여 정답을 선택하도록 구성되어 있으므로 K-R 20을 사용

하여 신뢰도를 측정하였으며, 그 값은 .84이었다.     

3) 뇌졸중 발생 시의 대처행동에 대한 지식

뇌졸중 발생 시의 대처행동에 대한 지식은 대한뇌졸중학회[22]

에서 제시한 뇌졸중 증상이 나타나면 하거나 하지 말아야 할 5가지 

대처행동들 중 뇌졸중 발생 시 가장 우선적으로 취해야 할 대처행

동을 한 가지 선택하도록 하였으며, 본 도구의 CVI는 1.00이었다. 대

상자가 ‘119에 전화하여 도움을 요청한다’라고 응답한 경우에 정답

으로 처리하였다. 

4) 대상자의 특성 

대상자의 특성은 인구사회학적 특성과 건강관련 특성을 포함하

여 총 17개 문항으로 구성되었다. 인구사회학적 특성은 연령, 성별, 

결혼상태, 교육정도, 직업 유무, 가계 월소득, 거주지역을 포함한 7

문항으로 측정하였다. 건강관련 특성은 고혈압, 당뇨병, 고지혈증

(고콜레스테롤혈증), 심장질환(협심증, 심근경색, 심방세동 등), 뇌졸

중 과거력, 뇌졸중 가족력(부모, 조부모, 형제), 흡연, 음주(하루 2잔, 

여자는 1잔 초과), 운동부족(주 3회, 회당 30분 이상 시행하지 않는 

경우), 건강검진(최근 2년 이내) 유무를 묻는 10문항으로 측정하였

다. 이 중에서 음주 및 운동부족에 대해서는 뇌졸중 진료지침[23]에 

의거하여 뇌졸중 예방을 위한 구체적인 권고기준을 함께 제시하였

으며, 측정 시 대상자에게 각 항목을 구체적으로 제시한 후, 각 항목

의 내용이 본인에게 해당되면 ‘해당됨’, 해당되지 않으면 ‘해당되지 

않음’으로 대답하도록 하였다. 최근 2년 이내의 건강검진은 대상자

의 건강에 관한 관심도를 알아보기 위하여 국민건강영양조사의 조

사항목인 ‘최근 2년 동안 본인의 건강을 위해 건강검진을 받으신 적

이 있습니까’라고 질문한 후, ‘예’ 또는 ‘아니오’로 대답하도록 하였다.

4. 자료 수집 방법

본 연구의 자료 수집은 전문조사연구기관인 한국갤럽에 의하여 

2012년 6월 4일부터 6월 22일까지 실시되었다. 자료 수집은 한국갤

럽의 훈련된 전문 조사원들에 의해 실시되었는데, 우리나라 20세 

이상 74세 이하의 한국인 중 인구비례할당 추출과 계통추출 방식

을 통하여 대상자를 선별하였다. 인구비례할당을 위한 지역별 대상

자 수 산정은 행정안전통계연보[26]를 기준으로 하였으며, 인구비례

할당 추출은 지역층 군집화 및 확률비례계통추출법을 이용한 표본

지점 선정, 그리고 대상자 기준에 적합한 연구 대상자 선정의 총 3단

계를 통하여 실시하였다. 즉, 갤럽의 전문 조사원들이 인구비례할

당 추출을 통해 할당된 특정 지역인 동·읍·면에 나가 최초 조사 대

상자를 기준으로 매 다섯 번째 지나가는 사람들을 대상으로 조사

를 진행하였으며, 해당되는 순번에 지나가는 사람이 조사 대상자가 

아닌 경우 확인 시점으로부터 다시 다섯 번째 지나가는 사람을 재

확인 하는 방식으로 연구 대상자를 선별하였다. 이러한 방식으로 

선별된 대상자들 중 연구 참여에 동의한 자만을 대상으로 서면동

의를 받은 후 일대일 개별면접을 통해 설문 조사를 실시하였으며, 

조사 완료 후에는 소정의 답례품을 제공하였다.  

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS WIN 20.0과 Answer Tree 3.1 프로그램을 이

용하여 통계분석을 실시하였다. 대상자의 특성 및 뇌졸중의 위험인

자, 뇌졸중 경고증상 및 뇌졸중 발생 시의 대처행동에 대한 지식정

도는 실수와 백분율, 평균과 표준편차를 산출하였으며, 뇌졸중 지

식 취약군을 규명하기 위하여 의사결정나무 분석을 사용하였다. 

나무를 키우는 방법들 중 CART (Classification and Regression Tree)



100

http://dx.doi.org/10.4040/jkan.2014.44.1.97www.kan.or.kr

김현경·정석희·강현철

는 연속형과 이산형 종속변수에 모두 적용할 수 있는 방법으로, 자

식 노드(child node) 간에는 최대한 이질적이 되고 자식 노드 내에서

는 최대한 동질적이 되도록 부모 노드(parent node)를 분리함으로써 

노드 내 동질성의 극대화를 추구하는 방식이다[27]. 본 연구는 뇌졸

중의 위험인자, 뇌졸중 경고증상 및 뇌졸중 발생 시의 대처행동에 

대한 지식이 낮은 집단을 확인하기 위하여 이를 가장 효율적으로 

예측하는 변인들 간의 조합을 도출하는 것이 목적이었기 때문에 

CART 방법을 사용하였다. 의사결정나무 분석을 위하여 목표변수

가 연속형인 뇌졸중 위험인자에 대한 지식과 뇌졸중 경고증상에 

대한 지식은 회귀나무(regression tree), 목표변수가 이산형인 뇌졸중 

대처행동에 대한 지식은 분류나무(classification tree) 분석을 시행하

였으며, 이를 위하여 각각 17개의 예측변수들을 투입하였다. CART 

분석에 투입된 변수들은 뇌졸중 위험인자, 경고증상, 또는 대처행

동에 대한 지식과 관련하여 집단 간 차이가 유의미한 2개의 노드로 

분류되어 가며 최종적인 의사결정나무를 형성하였다. 연속형 척도

로 측정된 연령의 경우에는 1세 단위로 입력되어 있어 32.5세로 분

류될 경우, 이는 32세 이하와 33세 이상으로 분할되었음을 의미한

다. 여러 차례의 의사결정나무 분석을 거쳐 모형의 간결성과 타당

도, 실무에의 적용 가능성 등을 고려하여 가장 적합한 모형을 선택

하였다. 최종적으로 선택된 모형의 설정 값은 최대 분할수준 5, 분할

될 부모노드의 최소 크기 50, 자식노드의 최소 크기 25이었다. 또한, 

각 모형에서 의사결정나무 분류규칙이 생성되는 끝노드(terminal 

node)의 개수는 각 모형에서 개별 노드의 이익지수 값에 따른 순위 

누적이익 지수가 100%가 되어 효율적인 예측을 위한 추가적인 노

드가 더 이상 필요 없는 시점으로 설정되었다. 그 결과 뇌졸중 위험

인자, 경고증상, 대처행동의 지식에 대한 의사결정나무에서 최종적

으로 산출된 끝노드의 수는 각각 9개, 10개, 8개로 결정되었으며, 이

들 끝 노드 중 영역별 지식점수가 평균보다 낮은 각각 4개, 6개, 4개

의 노드를 지식취약군으로 선별하였다. 

본 연구에서는 뇌졸중 위험인자, 경고증상, 또는 대처행동에 대

한 지식 취약군을 확인하는 모형의 안정성을 평가하기 위하여 보다 

정교한 방법으로 권고되는 10-fold 교차타당성 평가(cross valida-

tion)를 실시하였다. 이 방법은 자료를 서로 겹치지 않는 10개의 집단

으로 분할한 후, 한 개의 집단을 제외한 나머지 9개 집단의 자료(훈

련자료)로 모형을 구축하고, 제외된 한 개의 집단(검증자료)에 구축

된 모형의 예측력을 평가하는 과정을 총 10회 반복하는 것으로, 이

렇게 구한 10개의 위험추정치를 전체 자료를 이용하여 구축한 모형

의 위험추정치와 비교하여 큰 차이가 없을 경우 모형의 안정성이 

보장된다고 평가하는 방법이다[19]. 본 연구에서 뇌졸중 위험인자, 

경고증상, 대처행동에 대한 지식 취약군 확인을 위하여 전체 자료

를 이용하여 구축된 모형들의 위험추정치 값은 각각 5.00, 4.38, 0.36

으로, 10-fold 교차타당성 평가에 의해 제시된 각각의 평균 위험추

정치 값인 4.89, 4.47, 0.34에 비해 거의 차이가 없어 본 연구에서 구축

된 모형의 안정성이 보장되었다. 그리고 뇌졸중 발생 시의 대처행동

에 대한 지식 취약군 확인 시, 의사결정나무 분석의 분류기준점을 

0.5로 하였을 때 예측정확도는 66.4%로 나타났다. 

6. 연구의 윤리적 고려

본 연구는 대상자의 보호를 위하여 기관 생명윤리심의위원회의 

심사를 거쳐 승인(IRB No. 2012-7)을 획득한 후 진행하였다. 또한, 자

료를 수집하기 전 대상자들에게 연구의 목적, 비밀보장, 위험 없음, 

자유의지에 따라 연구에 응하지 않을 권리가 있음을 안내하고, 연

구 참여에 동의한 대상자들에게 서면 동의를 받은 후 자료 수집을 

실시하였다. 

연구 결과

1. 대상자의 특성

대상자의 인구사회학적 특성을 분석한 결과, 평균 연령은 46.2±

14.03세로서 40대 23.9%, 30대 22.3%, 50대 20.1%의 순으로 높게 나타

났다. 성별로는 남성 50.4%, 여성 49.6%이었으며, 결혼상태는 기혼이 

73.4%로 가장 많았다. 교육정도는 중학교 또는 고등학교 졸업이 

56.6%로 가장 많았으며, 직업이 있는 경우는 69.6%였다. 가계 월소득

은 200-499만원이 68.8%로 가장 많았으며, 거주지역은 서울특별시 

20.7%, 광역시 26.5%, 기타 시도 52.8%로 나타났다. 

대상자의 건강 관련 특성을 분석한 결과 대상자의 16.8%가 고혈

압 환자였고, 당뇨병 환자는 6.9%, 고지혈증 환자는 11.8%, 심장질환

자는 2.9%로 나타났다. 뇌졸중 과거력이 있는 경우는 1.2%이었고, 

뇌졸중 가족력이 있는 경우는 9.2%이었다. 대상자 중 현재 흡연하

는 경우는 28.4%이었고, 하루 2잔(여자는 1잔)을 초과하는 음주를 

하는 경우는 25.3%였다. 대상자 중 1주일에 3회, 회당 30분 이상 규칙

적으로 운동하지 않는 경우는 37.3%였으며, 67.6%가 최근 2년 내에 

건강검진을 받은 적이 있다고 응답하였다(Table 1).    

    

2. 뇌졸중 위험인자, 경고증상 및 대처행동에 대한 지식 

뇌졸중 위험인자에 대한 대상자의 지식 정도를 살펴본 결과, 총 

10개 항목에 대한 평균 지식점수는 7.73±2.32점이었다. 뇌졸중 위험

인자별로 높은 정답률을 보인 항목은 고혈압(92.4%), 비만(87.3%), 짠 

음식(86.2%) 등의 순이었다. 반면, 낮은 정답률을 보인 항목은 당뇨



101

http://dx.doi.org/10.4040/jkan.2014.44.1.97 www.kan.or.kr

의사결정나무 분석기법을 이용한 뇌졸중 지식 취약군 규명

병(64.5%), 뇌졸중 과거력(66.3%), 심장질환(66.8%) 등의 순이었다. 

대상자의 뇌졸중 경고증상에 대한 지식 정도를 살펴본 결과, 총 6

개의 증상에 대한 평균 지식점수는 3.60±2.17점이었다. 뇌졸중 증

상에 대한 항목별 정답률이 가장 높은 항목은 ‘갑자기 걷기 힘들거

나 균형을 잡기 힘들다’(66.1%)였으며, 정답률이 가장 낮은 항목은 

‘갑자기 심한 두통이 발생한다’(52.2%)로 나타나 전반적으로 뇌졸중 

경고증상에 대한 지식수준이 낮은 것으로 나타났다. 

뇌졸중 발생 시의 우선적인 대처행동에 대한 지식을 살펴본 결

과, 뇌졸중 발생 시 가장 먼저  ‘119에 전화하여 도움을 요청한다’라

고 응답한 대상자는 65.7%로 나타났다(Table 2).  

3. 뇌졸중 위험인자, 경고증상 및 대처행동에 대한 지식 취약군

뇌졸중 위험인자에 대한 지식 취약군을 선별하기 위하여 의사결

정나무 분석기법을 시행한 결과  지식점수가 평균보다 낮은 지식 취

약군은 4개의 집단으로 나타났다(Figure 1). 뇌졸중 위험인자에 대

한 지식이 가장 취약한 집단은 뇌졸중 가족력이 없고, 음주량이 하

루 2잔 이하이며, 기타 시도에 거주하는 32세 이하의 남성(2.6%)으로 

나타났으며, 이 집단의 평균 지식점수는 6.42±2.63점이었다. 다음으

로 뇌졸중 위험인자에 대한 지식이 낮은 집단은 뇌졸중 가족력이 

없는 32세 이하의 여성(9.9%)이었으며, 이 집단의 평균 지식점수는 

6.69±2.57점이었다. 또, 다른 지식취약 집단은 뇌졸중 가족력이 없

고 광역시나 기타 시도에 거주하는 33세 이상의 고혈압 환자(10.7%)

로 나타났으며, 이 집단의 평균 지식점수는 7.22±2.32점이었다. 마지

막으로 지식이 낮은 집단은 뇌졸중 가족력이 없고, 음주량이 하루 2

잔 이하이며, 서울특별시나 광역시에 거주하는 32세 이하의 남성

(3.1%)이었으며, 이 집단의 평균 지식 점수는 7.52±1.90점이었다. 

의사결정나무 분석기법을 이용하여 뇌졸중 경고증상에 대한 지

Table 1. Characteristics of Participants	 (N =990)

Variables Characteristics Categories n (%) or M±SD

Sociodemograhics Age (year) 20-29
30-39
40-49
50-59
60-69
≥70

176 (17.8)
221 (22.3)
237 (23.9)
199 (20.1)
112 (11.3)
45 (4.5)

46.2±14.03

Gender Male
Female

499 (50.4)
491 (49.6)

Marital status Single
Married
Widowed
Divorced or separated

228 (23.0)
727 (73.4)
21 (2.1)
14 (1.4)

Education* ≤Elementary school
Middle or high school
≥College

 63 (6.4)
560 (56.6)
366 (37.0)

Occupation Yes
No

689 (69.6)
301 (30.4)

Monthly household income (10,000 won)* <200
200-499
≥500

129 (13.1)
675 (68.8)
177 (18.1)

Region Seoul
Metropolitan city
Others

205 (20.7)
262 (26.5)
523 (52.8)

Health-related factors Hypertension
Diabetes mellitus
Hyperlipidemia
Heart disease
History of stroke
Family history of stroke
Smoking
Heavy drinking
Physical inactivity
Health examination 

166 (16.8)
 68 (6.9)
117 (11.8)
 29 (2.9)
 12 (1.2)
 91 (9.2)
281 (28.4)
250 (25.3)
369 (37.3)
669 (67.6)

*Missing data were not included.
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Figure 1. Decision-tree model to identify the subgroups with lower levels of knowledge of risk factors for stroke.

Table 2. Knowledge of Risk Factors, Warning Signs, and First Action for Stroke	 (N =990)

Characteristics
Correct answer 

n (%) or M±SD

Risk factors
Hypertension
Obesity
Salty food
Hyperlipidemia
Physical inactivity
Smoking
Family history of stroke
Heart disease
History of stroke
Diabetes

7.73±2.32
915 (92.4)
864 (87.3)
853 (86.2)
851 (86.0)
769 (77.7)
768 (77.6)
675 (68.2)
661 (66.8)
656 (66.3)
639 (64.5)

Warning signs 
Sudden trouble walking and loss of balance
Sudden trouble speaking or understanding language
Sudden vertigo
Sudden numbness or weakness especially on one side of the body
Sudden trouble seeing, or having double vision
Sudden severe headache with no cause

3.60±2.17
654 (66.1)
637 (64.3)
609 (61.5)
606 (61.2)
537 (54.2)
517 (52.2)

First action
Call 119 and seek help 

650 (65.7)
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식 취약군을 확인한 결과, 지식 취약군은 6개 집단으로 나타났다

(Figure 2). 뇌졸중 증상에 대한 지식이 가장 취약한 집단은 미혼, 이

혼이나 별거상태에 있는 가계 월소득이 500만원 미만의 규칙적인 

운동을 하는 무직자들(3.4%)로서, 이 집단의 평균 지식점수는 2.24

±2.37점이었다. 다음으로 뇌졸중 증상 지식이 취약한 집단은 미혼, 

이혼이나 별거상태에 있는 가계 월소득이 500만원 미만의 규칙적인 

운동을 하는 유직자들(6.4%)로서, 이들의 평균 지식점수는 2.98±

2.30점이었다. 다음은 미혼, 이혼이나 별거상태에 있는 가계 월소득

이 500만원 이상의 기타 시도 거주자들(3.3%)로서, 이 집단의 평균 지

식점수는 3.06±2.15점이었다. 다음은 기혼 또는 사별상태이면서 뇌

졸중 가족력이 없는 37세 이상의 서울특별시 거주자(11.1%)로서, 이 

집단의 평균 지식점수는 3.20±2.23점이었다. 다음은 기혼 또는 사별

상태이면서 뇌졸중 가족력이 없는 37세 이상의 광역시나 기타 시도

에 거주하는 여성(25.9%)으로서, 이 집단의 평균 지식점수는 3.46±

2.27점이었다. 마지막 지식취약군은 미혼, 이혼이나 별거상태이며 가

계 월소득이 500만원 미만으로 규칙적인 운동을 시행하지 않는 사

람들(7.4%)로서, 이 집단의 평균 지식점수는 3.48±1.96점이었다. 

뇌졸중 발생 시의 대처행동에 대한 지식 취약군을 확인하기 위

하여 의사결정나무 분석기법을 시행한 결과 지식 취약군은 4개의 

집단으로 나타났다(Figure 3). 대처지식이 가장 낮은 집단은 결혼상

태가 기혼, 이혼, 별거, 또는 사별이면서 고졸 이하의 뇌졸중 가족력

이 없는 하루 2잔 이상의 음주자(10.4%)로서, 이 집단의 정답률은 

47.6%이었다. 다음으로는 결혼상태가 기혼, 이혼, 별거 또는 사별인 

대졸 이상의 학력을 가진 32세 이하인 사람들(2.7%)로서, 이 집단의 

정답률은 48.2% 이었다. 또, 다른 지식취약군은 결혼상태가 기혼, 이

혼, 별거 또는 사별이면서 대졸 이상의 학력을 가진 33세 이상의 규

칙적인 운동을 하지 않는 광역시나 기타 시도 거주자(6.4%)로서, 이 

집단의 정답률은 60.3%로 나타났다. 마지막 지식취약군은 결혼상

Figure 2. Decision-tree model to identify the subgroups with lower levels of knowledge of warning signs for stroke.
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태가 기혼, 이혼, 별거, 또는 사별이면서 고졸 이하의 학력을 가진 뇌

졸중 가족력이 없으면서 음주량이 하루 2잔 이하인 사람들(35.2%)

로서, 이들의 정답률은 61.8%였다. 

논 의

본 연구는 한국인의 뇌졸중 위험인자, 경고증상 및 대처행동에 

관한 지식정도를 살펴보고 의사결정나무 분석기법을 활용하여 관

련 지식이 취약한 집단을 규명한 전국 단위의 조사 연구로서, 뇌졸

중의 예방과 뇌졸중 발생 시의 신속하고 적절한 대응에 관한 대국

민 교육 및 홍보 전략을 마련하기 위한 구체적인 방향과 근거를 제

시하였다는데 의의가 있다. 

먼저, 뇌졸중 관련 지식정도와 관련하여 본 연구에서 뇌졸중 위

험인자 10개 항목에 대한 항목별 정답률은 64.5-92.4%로 나타났다. 

이는 포르투갈 성인을 대상으로 한 연구[15]에서 본 연구도구와 유

사한 10개 위험인자에 대한 문항별 정답률이 40.7-86.0%로 나타난 

것보다는 높고, 본 연구와 도구는 다르지만 미국에서 일반인을 대

상으로 실시된 선행 연구[10]에서 10개의 뇌졸중 위험인자에 대한 

정답률이 45.5-96.0%로 나타난 것과 유사하였다. 또한, 국내에서 병

원과 보건소를 내원한 65세 이상의 노인을 대상으로 한 연구[6]에서 

12개 위험인자에 대한 정답률이 52.5-80.0%였던 것에 비해서는 높

게 나타났는데, 이는 뇌졸중 위험인자에 대한 지식이 65세 이상의 

노인에 비해 젊은 연령층에서 높았던 선행 연구[10,14]의 결과와 맥

락을 같이 한다. 당뇨병은 뇌졸중의 위험인자 중 정답률이 가장 낮

았는데, 이는 선행 연구들[6,9-13]에서 뇌졸중 위험인자로서 당뇨병

에 대한 인식정도가 낮게 나타났던 결과와 유사하다. 최근 우리나

라는 출혈성 뇌졸중에 비하여 허혈성 뇌졸중의 비율이 점차 증가

하고 있는 추세이며[3], 당뇨병이 이러한 허혈성 뇌졸중의 독립적인 

Figure 3. Decision-tree model to identify the subgroups with lower levels of knowledge of first action for stroke. 



105

http://dx.doi.org/10.4040/jkan.2014.44.1.97 www.kan.or.kr

의사결정나무 분석기법을 이용한 뇌졸중 지식 취약군 규명

위험인자[3,4]임을 고려할 때, 일반인들뿐만 아니라 특히, 당뇨병 환

자들을 대상으로 뇌졸중 예방을 위한 당뇨병 치료 및 관리의 중요

성에 대한 교육이 강화되어야 하겠다. 다음으로 뇌졸중 과거력에 

대한 정답률도 낮게 나타났는데, 뇌졸중 과거력은 뇌졸중의 중요한 

위험인자가 될 수 있으므로[4], 특히, 뇌졸중 환자와 가족을 대상으

로 이러한 점을 주지시켜야 할 필요가 있겠다. 본 연구에서 심방세

동, 심근경색증 등을 포함한 심장질환에 대한 지식도 낮았는데, 이

는 뇌졸중 위험인자로서 심혈관질환에 대한 정답률이 낮았던 선행 

연구들[9-11,13]의 결과와 유사하다. 심방세동, 급성심근경색증, 심

장판막질환, 선천성 심질환, 확장성 심근병증과 같은 심장질환은 뇌

졸중 발생을 증가시킬 수 있는데, 그 중에서도 심방세동은 뇌졸중

의 주요 위험인자로서 심방세동에 의한 뇌졸중의 경우 뇌손상 범위

가 크고 심한 신경학적 장애를 유발하여 사망이나 중증의 장애를 

남길 위험이 높지만, 적절한 항혈전요법을 통해 효과적으로 예방할 

수 있어 뇌졸중 예방 측면에서 매우 중요하므로[3], 뇌졸중 예방교

육에 이러한 내용을 포함시켜야 할 것이다.

본 연구에서 6개 뇌졸중 경고증상의 항목별 정답률은 52.2-66.1%

로 나타났는데, 이는 본 연구와 유사한 경고증상 5개 문항에 대한 

정답률이 포르투갈 성인에서 33.8-60.5%였던 연구 결과[15]에 비해 

높게 나타났으나, 중국인 성인에서 30.7-75.6%였던 결과[18]와는 유

사하였으며, 도구는 다르지만 미국 성인을 대상으로 한 선행 연구

[10]에서 9개 뇌졸중 증상에 대한 정답률이 80.0-97.5%였던 것에 비

해서는 상당히 낮았다. 뇌졸중이 단일질환 사망률 1위인 우리나라 

성인들의 뇌졸중에 대한 지식이 미국 성인에 비해 상당히 낮게 나

타난 것은 우리나라 국민의 보건교육 측면에서 시사하는 바가 크다

고 할 수 있다. 한편, 국내에서 이루어진 연구들과 비교하였을 때 국

내 병원과 보건소를 내원한 65세 이상 노인들의 8개 뇌졸중 증상에 

대한 정답률이 61.0-78.0%였던 것[6]에 비해서도 본 연구에서 우리

나라 성인의 정답률은 낮은 수준이었다. 이러한 결과는 연구 대상

이 달라 직접적인 비교는 어렵지만 Han 등[6]이 실시한 연구에서는 

의료기관을 이용하거나 질환을 가지고 있는 대상자들의 지식을 조

사하였기 때문에 본 연구에서의 일반인에 비해 지식정도가 높게 나

타났을 것으로 사료된다. 본 연구에서 상대적으로 정답률이 낮았

던 뇌졸중 증상은 ‘특별한 이유 없이 갑자기 심한 두통이 발생한다’

와 ‘갑자기 한쪽 또는 양쪽 눈의 시각에 장애가 생기거나, 물체가 둘

로 보인다’로서, 이는 선행 연구들[6,8,10,11,18]의 결과와 유사하다. 

뇌졸중 증상에 대한 지식과 급성 뇌졸중 발생시의 응급의료서비스 

요청의도 간에 밀접한 관련이 있다는 선행 연구의 결과[17]에 비추

어 볼 때, 뇌졸중 증상에 대한 교육, 특히, 본 연구 결과, 정답률이 낮

았던 항목들에 대한 교육이 강화되어야 할 것이다. 

본 연구에서 뇌졸중 발생 시 가장 먼저 취해야 할 올바른 대처행

동으로 ‘119에 전화하여 도움을 요청한다’고 응답한 대상자는 

63.9%로 나타났다. 이는 중국 성인에서의 58.9%[18]와 국내 병원과 

보건소를 내원한 65세 이상 노인들의 52.0%[7]보다는 높은 반면 스

페인 성인에서의 81.1%[17]에 비해서는 상당히 낮게 나타났다. 이러

한 결과는 뇌졸중 발생 시 치료적 황금시간인 3시간 내에 전문적 

의료서비스를 제공받는 것이 질환의 예후에 절대적으로 중요한 것

을 고려해볼 때[2,6], 뇌졸중 발생 시에 가장 먼저 응급의료서비스에 

전화하여 도움을 요청하도록 하는 교육 및 홍보가 전국민을 대상

으로 포괄적으로 실시됨으로써 뇌졸중 증상 발생 후 병원 도착까

지의 시간을 단축시킬 수 있도록 노력해야 하겠다[2]. 

뇌졸중의 위험성과 이에 대한 관심이 증가됨에 따라 최근에는 뇌

졸중 지식수준 확인과 더불어 지식에 영향을 주는 요인들을 탐색

하는 연구들이 실시되고 있다. 선행 연구들에 따르면 뇌졸중 위험

인자에 대한 지식과 관련하여 아일랜드 성인을 대상으로 한 연구

[14]에서 연령, 성별이 영향요인으로 제시되었으며, 국내 농촌노인을 

대상으로 연구한 Kim 등[8]은 고령인 경우, 교육정도가 낮은 경우, 

월수입이 적은 경우 지식이 낮다고 보고한 바 있다. 뇌졸중 증상 지

식과 관련하여 Ennen과 Zerwic[10]은 미국 성인을 대상으로 65세 이

상의 노인이나 도시 거주자에서, Lundelin 등[17]은 포르투갈 성인

을 대상으로 낮은 교육수준, 65세 이상의 연령, 당뇨병 유병자에서, 

Hickey 등[14]은 아일랜드의 65세 이상, 남성, 기혼이 아닌 성인에서 

뇌졸중 증상 지식이 낮음을 보고하였다. 또한, 뇌졸중 발생 시의 대

처행동에 대한 지식은 스페인 성인을 대상으로 교육수준과 연령이 

그 영향요인으로 제시된 바 있다[17]. 그러나 이러한 선행 연구들은 

뇌졸중 지식과 관련되는 개별적인 변인들을 규명하였을 뿐 뇌졸중 

지식이 낮아 집중적인 교육이 필요한 구체적인 취약대상을 확인하

는 데는 한계가 있다. 즉, 선행 연구들에서 제시하는 단편적인 변인

들을 각각 적용하여 지식취약군의 가능성을 예측하는 것은 이론

적인 접근일 수 있으며, 대상자가 존재하는 현실과는 차이가 있을 

수 있다. 이에 본 연구에서는 구체적인 뇌졸중 지식 취약군을 규명

하기 위하여 신뢰성 있는 전문조사기관인 한국갤럽을 통해 인구비

례할당 추출 및 계통표집을 실시하여 대표성 있는 자료를 수집하였

으며, 이 자료에 의사결정나무분석을 적용하여 뇌졸중 지식 상태

에 따른 집단들을 분류하고 각 집단의 주요 속성을 파악하였다. 

의사결정나무 분석 결과, 먼저 뇌졸중 위험인자에 관한 지식이 

취약한 집단은 뇌졸중 가족력이 없고, 음주량이 하루 2잔 이하이

며, 기타 시도에 거주하는 32세 이하의 남성과 뇌졸중 가족력이 없

는 32세 이하의 여성으로 확인되었다. 뇌졸중 환자가 발생하면 그 

가족은 환자의 치료과정을 통해 뇌졸중 예방, 진단, 치료, 재활 및 

관리 등 다양한 교육을 받게 되는데[28], 뇌졸중 가족력이 없는 성

인은 뇌졸중에 대한 관련 정보 및 교육을 접할 기회가 가족력이 있
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는 성인들에 비해 상대적으로 적으므로 이들에게도 올바른 지식과 

정보를 제공받을 수 있는 교육기회가 마련되어야 할 필요가 있다. 

또한, 뇌졸중은 55세 이후 매 10년마다 뇌졸중의 위험이 2배씩 증가

하는[29] 노인성 질환으로 알려져 있지만 최근 30-40대 뇌졸중 환자

가 급증하는 추세[30]임에 비추어 볼 때, 본 연구 결과는 뇌졸중 예

방교육 시 새로운 교육 대상자로서 젊은층을 포함하여 교육 대상

을 확대해야 할 필요성을 시사하고 있다. 또한, 뇌졸중 가족력이 없

는 광역시나 기타 시도에 거주하는 33세 이상의 고혈압 환자도 지식

이 낮은 집단으로 확인되었는데, 특히, 고혈압이 뇌졸중의 중요한 

위험인자임을 비추어 볼 때[1,4], 이들을 대상으로 뇌졸중 예방 교육

이 강화되어야 하겠다.

뇌졸중 경고증상에 관한 지식과 관련하여 본 연구에서는 지식

이 취약한 6개 집단 중 3개 집단이 결혼상태가 미혼, 이혼, 또는 별

거이면서 가계월소득이 500만원 미만인 경우에 해당되었다. 한편, 

가계월소득이 500만원 이상이라도 결혼상태가 미혼, 이혼, 또는 별

거이면서 서울특별시와 광역시를 제외한 기타 시도에 거주하는 성

인들은 지식 정도가 낮았으며, 결혼상태가 기혼 또는 사별이라도 

뇌졸중 과거력이 없고 37세 이상인 경우에는 지식취약군으로 확인

되었다. 이러한 연구 결과는 경제상태가 낮거나 결혼상태가 미혼, 

이혼 또는 별거인 경우 지식 취약 집단일 수 있지만, 이와 달리 경제

상태가 양호하거나 기혼 또는 사별자의 경우에도 다른 조건을 함

께 가지고 있는 경우 지식취약군이 될 수 있다는 새로운 결과를 제

시함으로써 기존의 선행 연구들에서 낮은 지식정도의 영향요인으

로 확인된 개별적인 특성을 가진 모든 대상자를 지식 취약군으로 

일반화시켜 적용하는데 주의를 기울여야 할 필요가 있음을 시사

하고 있다. 

뇌졸중 발생 시 취해야 할 가장 우선적인 대처행동에 대한 지식

은 미혼인 대상자에 비해 기타(기혼, 이혼, 별거, 사별)의 경우 낮았

는데, 특히, 뇌졸중 가족력이 없고 학력이 고졸 이하인 하루 2잔을 

초과하는 음주자나 32세 이하의 대졸 이상 고학력자, 또는 규칙적

인 운동을 하지 않는 33세 이상의 광역시나 기타 시도 거주자에서 

관련 지식이 취약한 것으로 확인되었다. 다량의 음주와 운동부족

은 뇌졸중의 위험인자들[1]이며, 뇌졸중 환자 발생 시 응급의료서비

스 요청의도[11]나 실제적인 구급차 이용률이 낮은[3] 국내 현실에 

비추어 볼 때, 특히, 본 연구에서 확인된 지식이 취약한 집단을 대상

으로 뇌졸중 발생 시의 대처행동에 대한 집중적인 교육이 필요하다

고 하겠다. 

본 연구는 다음과 같은 측면에서 몇 가지 제한점을 지닌다. 첫째, 

본 연구는 횡단적 조사 연구로서 시간 경과에 따른 뇌졸중 지식의 

변화를 규명하지 못하였다. 둘째, 본 연구는 응답률을 조사하지 않

았기 때문에, 본 설문에 응답한 사람은 그렇지 않은 사람에 비해 뇌

졸중 관련 지식이 더 높은 사람일 가능성을 배제하기 어렵다. 셋째, 

본 연구에 사용된 도구는 폐쇄형 질문으로 구성되어 있어 개방형 

질문에 비해 지식수준이 더 높게 측정되었을 수 있다.  

본 연구에서 의사결정나무 분석을 통하여 뇌졸중 지식 취약집단

을 확인한 결과 우리나라 성인의 뇌졸중 지식 취약군은 위험인자, 

경고증상, 대처행동에 따라 각각 다양하게 나타났으며, 뇌졸중 지

식에 영향을 주는 단편적인 변인들의 확인이 아닌 실제 현실에서 여

러 가지 특성들을 함께 가지고 있는 구체적인 취약군을 처음 확인

하였다는 점에서 선행 연구와 차별성을 보여주고 있다.  

결 론

본 연구는 우리나라 성인의 뇌졸중 위험인자, 경고증상 및 대처행

동에 관한 지식 정도를 파악하고 의사결정나무 분석기법을 이용하

여 관련 지식이 취약한 집단을 규명한 전국 단위의 조사 연구이다. 

연구 결과, 10개 뇌졸중 위험인자에 대한 평균 지식점수는 7.7점, 항

목별 정답률은 64.5-92.4%로 나타났으며, 관련 지식이 취약한 4개 

집단이 확인되었다. 6개 뇌졸중 경고증상에 대한 평균 지식점수는 

3.6점, 항목별 정답률은 52.2-66.1%였으며, 관련 지식이 취약한 6개 

집단이 확인되었다. 뇌졸중 발생 시의 우선적인 대처행동에 대한 정

답률은 65.7%였으며, 관련 지식이 취약한 4개 집단이 확인되었다.  

본 연구를 통해 뇌졸중 위험인자, 경고증상, 또는 대처행동에 대

한 지식이 낮은 구체적인 취약집단을 선별할 수 있었으며 뇌졸중 위

험인자, 경고증상 및 대처행동 관련 항목들 중 지식정도가 낮은 영

역을 확인할 수 있었다. 본 연구의 결과는 뇌졸중 지식이 낮은 취약

집단을 중심으로 뇌졸중의 예방과 적절한 대응에 관한 교육을 강

화해야 할 필요성과 함께 본 연구 결과, 관련 지식이 낮게 나타난 항

목들을 강조하여 다각적인 대국민 교육 및 홍보가 이루어져야 함

을 시사한다. 이상의 연구 결과를 바탕으로 본 연구에 포함되지 않

은 75세 이상의 고령인구를 포함하여 뇌졸중 지식수준에 대한 조

사를 실시할 것과 뇌졸중 발생위험이 높은 위험군이나 본 연구에

서 나타난 뇌졸중 지식 취약군을 대상으로 반복 연구를 실시할 것

을 제언한다.
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