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감감감사사사의의의 글글글

힘들고 지치는 시간들이었지만 하나님의 사랑과 소중하신 여러분들의 도움으
로 마무리할 수 있게 되어 너무 기쁩니다.
논문의 기획에서 완성까지 깊은 학문적 통찰력으로 세심한 배려를 아끼지 않
으신 고일선 교수님께 깊은 감사와 존경의 마음을 전합니다.바쁘신 가운데에서
도 항상 웃는 얼굴로 맞아 가르침을 주시고 세심한 지적으로 논문의 길을 잡아
주신 이태화 교수님과 학문적 가르침 뿐만 아니라 올바른 생활의 지혜를 일깨
워 주신 허지회 교수님께도 진심으로 감사를 드립니다.
논문이 진행될 수 있도록 자료수집을 허락해 주신 신촌 세브란스병원의 뇌졸
중집중치료실의 관계자 여러분께도 감사의 마음을 전합니다.힘든 입원생활 중
에서도 기꺼이 자료수집에 응해주신 환자 여러분께 무엇보다도 깊은 감사를 드
립니다.
학위과정을 무사히 마칠 수 있도록 많은 배려와 격려를 아끼지 않으셨던 102
병동 파트장 길윤경 선생님과 동료 간호사들에게도 고마움을 전하며 늘 환자를
위해 간호에 헌신하는 그들의 노고에 찬사를 보냅니다.
늘 따뜻한 말로 힘들때마다 위로와 용기를 주셨던 김은배 선생님,전병숙 선
생님,자료수집을 도와준 인생후배 인선이,대학원 생활동안 힘든 일을 함께 나
누고 배울 수 있었던 동기 미향이,경화,학우들에게도 고마운 마음을 전하고
싶습니다.
부족한 큰언니의 논문이 완성되기까지 처음부터 끝까지 세심하게 도와준 나
의 동생 경희에게 진심으로 고마움의 마음을 전합니다.
부족한 저를 감싸주시며 학업에 전념할 수 있도록 물심양면으로 도와주시고
깊은사랑을 베풀어 주신 시부모님,친정부모님께 고개숙여 감사의 마음을 전합
니다.
옆에서 지켜봐 주고 힘들때 마다 말없이 손을 굳게 잡아주며 용기를 주었던
남편과 예쁘고 믿음직스러운 큰딸 우리 민정이,귀엽고 사랑스러운 동준이,그
리고 너무도 소중한 우리 가족 모두에게 고마움을 전합니다.
마지막으로 지금의 제가 있기까지 아낌없는 사랑을 주신 모든 분들께 깊은
감사의 마음을 전하며 생전에 계셨으면 누구보다도 이 맏딸을 자랑스러워 하셨
을 친정 아버지께 이 작은 결실을 바칩니다.

2005년 7월 윤 예섭 올림
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국국국 문문문 요요요 약약약

급급급성성성 뇌뇌뇌경경경색색색환환환자자자의의의 증증증상상상발발발현현현과과과
치치치료료료추추추구구구행행행위위위에에에 관관관한한한 연연연구구구

본 연구는 급성 뇌경색환자의 적절한 치료추구행위를 증진시킬 수 있는
교육의 기초자료를 제공하기 위하여 급성 뇌경색환자의 증상발현과 치료추
구행위를 조사한 후향적 서술적 조사연구이다.
연구대상은 서울시내소재 1개 대학부속병원 뇌졸중집중치료실에서 급성
뇌경색으로 진단받은 환자 중,본 연구의 대상자 선정기준에 부합한 총 53명
을 대상으로 하였다.
연구도구는 의무기록지와 문헌고찰을 통해 연구자가 작성하고 예비조사를
거쳐 수정한 질문지를 이용하여 연구자가 대상자를 직접 면담하거나 면담이
어려운 환자는 뇌경색 발병 당시를 목격한 보호자를 면담하였다.
자료수집은 2005년 4월20일부터 5월20일까지 이었으며,수집된 자료는
SPSSWindowsfor12.0통계프로그램을 이용하여 빈도와 비율,평균,표준
편차,Mann-WhitneyU검증과 Kruskal-wallis검증으로 분석하였다.
연구의 결과를 요약하면 다음과 같았다.
1.급성 뇌경색환자가 주로 경험한 증상은 편마비가 가장 많았고,다음이
언어장애,어지러움,감각이상,보행장애,의식장애,심한두통,시야장애 순이
었고,급성 뇌경색환자 중에서 절반이상이 2가지 이상의 증상을 경험하였다.
2.급성 뇌경색환자의 54.7%가 증상발현후 아무것도 하지 않고 바로 병원
을 방문하였다.또한 대상자의 60% 이상이 증상발현 후 2시간 이내에 병원
방문을 결정하였다.
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3.급성 뇌경색환자의 증상발현 후 응급실에 도착하기까지의 치료추구행위
시간을 보면 5-24시간이 26.4%로 가장 많았지만 50% 의 급성 뇌경색환자
가 5시간 이내에 응급실에 도착하였다.
4.도시와 근교에 거주하는 급성 뇌경색환자에 비해서 지방에 거주하는 급
성 뇌경색환자의 치료추구행위 시간이 큰 것으로 나타났다.
5.의식장애가 있는 급성 뇌경색환자의 치료추구행위 시간이 짧았지만,시
야장애와 보행장애가 있는 경우는 치료추구행위 시간이 길었다.
6.급성 뇌경색환자들은 증상이 심각할수록 치료추구행위 시간이 짧은 것
으로 나타났다.

결론적으로 급성 뇌경색환자들이 경험하는 증상은 편마비가 가장 많았다.
또한 발병 후 급성 뇌경색환자의 증상발현 3시간 이내에 병원에 도착하여
치료를 받아야함에도 불구하고 절반정도의 대상자만이 증상발현후 5시간 이
내에 응급실에 오는 것으로 나타나 증상 경험시 효과적인 치료추구행위를
하지 못하고 있음을 확인하였다.따라서 효과적인 치료추구행위를 유도해 내
기 위해서는 급성기 뇌경색 질병의 심각성과 효과적인 치료추구행위에 중점
을 둔 교육 프로그램의 개발이 이루어져야 할 것이다.

핵심 단어:급성 뇌경색,증상발현,치료추구행위
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ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

1.연구의 필요성

현대 사회의 산업화와 급속한 경제 성장으로 일상생활 형태의 급격한 변
화와 의료 발달에 따라 노인인구와 만성질환이 증가하는 추세이다.특히 뇌
졸중은 뇌혈관 장애로 인한 질환 및 사고의 총칭으로 우리나라의 경우 매년
약 6만명의 뇌졸중 환자가 발생하는 것으로 보고되고 있으며,5대 사망원인
중 뇌혈관 질환으로 인한 사망률이 가장 높고,최근 10년 동안 주요 순환기
계 질병 중에서도 계속해서 1위를 차지하고 있다.(BreauofStatistic,2002)
뇌졸중 급성기 치료 후 환자의 약 15%-20%가 사망하며,10%는 완전 회
복이 되지만 나머지 70%-75%는 뇌의 침범 영역에 따라 심각한 신경학적
장애를 초래하기 때문에 운동,감각,인지,언어 등 만성 기능 장애를 갖게
된다.
뇌졸중은 크게 뇌경색과 뇌출혈로 나눌 수 있는데 서양에서는 뇌출혈에
비해서 뇌경색이 더 많은 비중을 차지하고 있으며 최근에는 국내에서도 생
활형태 및 식생활이 서구화됨에 따라 뇌경색의 빈도가 점점 증가하는 추세
이다.우리나라에서도 뇌출혈보다는 뇌경색의 발생이 증가하고 있으며 1990
년대 이후로 혈전용해제를 이용한 급성기 뇌경색의 치료가 활발하게 진행되
고 있다.급성기 뇌경색은 뇌조직의 특성상 일단 비가역적 변성이 이루어진
이후의 회복은 극히 제한적이기 때문에 급성기의 치료가 무엇보다 중요한
질환이다. 급성기뇌경색의 경우에는 더욱 시간적인 요소가 중요하다.즉
뇌경색에 빠진 조직과 정상조직 사이에 페눔브라(penumbra)지역이 존재하는
데 이 부위는 측부 순환(collateralcirculation)에 의한 혈액 공급에 의존하여
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4-6시간 가량 가역성이 유지되므로 그 기간 내에 혈류가 다시 공급된다면
기능을 회복할 수 있다.(Astrup,1981;Frieschi,1988)
뇌경색은 사망의 원인이 될 뿐만 아니라 그 휴유증은 매우 심각하여 1년
후에는 50%이상의 환자가 사망하거나 타인에게 의지해야 하는 의존적인 삶
을 살게 된다.특히 뇌전혈류계의 완전폐쇄는 96%의 대상자가 죽거나 심각
한 장애를 갖게 된다.(Dyker,A.G1998)
최근 10여 년간에 걸친 뇌경색의 치료와 관계된 중요한 연구는 뇌 허혈
부위에서의 역동적으로 일어나는 생화학적인 뇌손상의 기전을 밝혀 이를 치
료에 응용하고자 하는 시도와 함께 막힌 뇌혈관을 빠른 시간 내에 재 관류
함으로써 감소되었던 뇌혈류를 정상으로 복구하여 허혈에 빠진 뇌조직을 회
복시키고자 하는 방향으로 이루어지고 있다.(이경열 2002)
최근 뇌경색의 급성기 치료에 대한 연구들이 활발히 진행되어 왔으며 이러
한 결과로 1996년 Tissueplasminogenactivator(t-PA)는 급성 뇌경색의 급
성기 치료로 공인되었으나 이러한 치료는 매우 시간 의존적인 것으로 발병 3
시간 이내에 투여되어야만 최대의 효과를 기대할 수 있다.(BarinagaM 1996)
이 치료가 적용 되는 환자에게 시행하는데 가장 중요한 요소는 뇌경색 발
생으로부터 치료를 시행할 때 까지의 시간이며,가역적인 시기에 이 시술을
시행하여 재관류(reperfusion)가 이루어진 경우 환자의 신경학적 장애는 뚜
렷한 감소를 보이게 된다.
t-PA의 효과는 시간이 지체될수록 감소하는데 이것은 일정한 시간이 지날
수록 뇌의 경색 부위에 뇌혈류를 회복시킬 가능성이 떨어지고 뇌출혈의 합
병증을 일으킬 확률이 높아지기 때문이다.(Hachinski.1996) 그러므로 무엇보
다 뇌경색 환자의 급성기 치료에서 중요한 요소는 증상발현으로부터 얼마나
빠른시간 내에 적절한 치료를 시행할 수 있는 병원에 도착 하는가 하는 점
이다. 그럼에도 병원내원이 급한 급성 뇌경색환자들은 올바른 뇌경색의 경
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과를 모른채 막연히 호전을 기대하고 있었으며 자신의 증상을 뇌경색의 발
병으로 제대로 인지하지 못하여 효과적인 초기치료가 이루어지지 않았고 또
한 효과적인 초기치료가 가능한 의료기관을 선택하지 못한 것 으로 나타났
다.(김소연 등 2001)
이에 미국 등 다른 나라에서는 병원도착지연의 이유를 밝히는 여러 연구
들(Posamond,Gorton,Hinn,등 1998)이 이루어져 왔으며 또한 대중에게
뇌경색에 대한 교육을 실시한 것이 병원도착을 앞당기는데 긍정적인 효과를
보였다는 연구(Barsan등1994)도 발표된 바 있으나 국내에서는 아직 보고된
바가 드문 편이다.뇌졸중 환자의 응급실 도착 지연 요인에 관한 연구로 정
기영등(1995)과 조용진(1996)은 환자의 특성,물리적인 환경 요인들과 관련
성을 밝힌 연구에서 한의원이나 한방병원을 통해 내원하는 경우가 병원도착
시간에 중요한 요인으로 제시하였다.
따라서 급성 뇌경색환자 관리에 있어서 가장 중요한 것은 증상발현으로부
터 빠른 시간 내에 병원에 도착하여 조기에 적절한 치료를 받도록 환자교육
을 하는 것이며 더 나아가 전 국민 건강증진차원에서 일반인을 대상으로 한
대민홍보와 교육이 필요하다.그러므로 본 연구자는 계속적으로 증가추세에
있는 뇌경색 환자의 치료추구행위를 증진시키기 위한 기초 작업으로서 뇌경
색 환자의 증상을 파악하고 증상의 심각성과 치료추구행위 시간과의 관계를
파악하고자 시도되었다.

2.연구의 목적

본 연구는 급성 뇌경색환자의 증상 및 증상의 심각성과 치료추구행위와의
관계를 파악함으로써 급성 뇌경색환자의 적절한 치료추구행위를 증진 시킬
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수 있는 교육 프로그램을 개발하기 위한 기초자료로 제공하고자 한다.이를
달성하기 위한 구체적인 목적은 다음과 같다.
1)급성 뇌경색환자의 증상발현을 파악한다.
2)급성 뇌경색환자의 치료추구행위를 파악한다.
3)증상 및 증상의 심각성에 따른 치료추구행위와의 관계를 파악한다.

3.용어의 정의

1) 급성 뇌경색
뇌경색은 뇌의 혈류공급 두절,산소부족 등 뇌혈관의 이상으로 발생되는
질환을 말하며,본 연구에서는 뇌의 영양혈관이 완전히 폐색되거나 강한 협
착 을 일으켜 혈류가 현저하게 감소하게 되는 급성 뇌경색증을 말한다.

2)치료추구행위
치료추구행위란 질병 행위와 환자역할 행위 뿐만 아니라 건강을 의식하여
의도적으로 수행하는 행위를 말한다.본 연구에서의 치료추구행위는 치료추
구행위 시간(Seekingtimefortreatment)을 의미하는 것으로써,증상에 대한
첫 인식으로부터 치료를 받기 위해 병원으로 도착하기까지 소요된 시간을
말하며,급성 뇌경색의 증상발현과 응급실에 도착하기까지의 시간을 각각 측
정하여 산정한 값이며 1,2차 병원을 경유한 경우에는 1,2차 병원에 도착하기
까지의 시간과 1,2차 병원에서 3차 병원 응급실 도착까지의 시간을 합한 시
간을 말한다.
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ⅡⅡⅡ...문문문헌헌헌고고고찰찰찰

1.뇌경색의 증상 및 치료

뇌경색은 대부분이 동맥이 막히지만 정맥이 막혀 피의 흐름이 원활히 되
지 않아 생길 수도 있다.동맥이 막히는 경우 혈관 내에서 혈전이 만들어져
그 자리를 막는 혈전성뇌경색과 다른 부위에서 떨어져 나온 물질이 피를 타
고 돌아다니다 뇌혈관을 막는 색전성뇌경색으로 나눌 수 있다.혈전성뇌경색
은 주로 동맥경화 등으로 손상 받은 혈관에서 만들어지는데 피의 흐름이 느
리거나 혈액이 끈적거리는 정도가 높을때 쉽게 만들어지고 색전성뇌경색은
경동맥 기시부 등 동맥경화 혈관에서 떨어져 나온 혈전이나 콜레스테롤 덩
어리,심장이나 말초 혈관에서 만들어진 혈전이 보통이다.
뇌경색과 뇌출혈을 포함하는 뇌졸중의 원인은 다양하다.뇌혈관의 비정상
적인 변화,즉 뇌혈관의 죽상경화증이나 동맥경화증,염증,아미노이드침착에
의한 뇌혈관 협착,동맥박리,발육기형,동맥류,정맥혈전증 등에 의해 발생된
다.또한 심장의 구조이상,심장기능장애,심장질환 으로 인한 혈전이나 색전
이 두개강내 혈관을 폐색할 때도 원인이 된다.뇌조직의 뇌혈류량이 감소하
는 뇌혈류의 장애나 혈액의 점성도의 증가나 지주막하 또는 뇌실질의 혈관
파열 ,폐질환이나 종양등과 같은 전신질환,약물복용,연령 등과 관련하여 뇌
졸중이 발생한다.
뇌졸중은 허혈성과 출혈성 으로 구분되며 허혈성 뇌졸중은 혈전증,색전증,
혈류감소로 기인하고 출혈성 뇌졸중은 뇌내출혈,지주막하 출혈을 포함한다.
모든 뇌졸중 환자의 80% 는 뇌경색이고 20% 는 뇌출혈이다.
뇌경색은 크게 전순환 경색(infarctinanteriorcirculation)과 후순환 경색
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(infarctinposteriorcirculation)으로 구분되어진다.
전순환 경색(infarctinanteriorcirculation)은 내경동맥과 중뇌동맥,전뇌
동맥 영역에 생기는 뇌경색으로써 중뇌동맥의 경색시에는 반대측 반신마비
와 감각장애가 나타나며,다리보다는 팔에서 증상이 심하게 나타난다.또한
반대측 시야장애가 나타나며 이러한 것을 일측성 반맹(homoonymous
hemianopsia)라고 한다.
대뇌의 내측부위에 혈류를 공급하는 전뇌동맥의 경색시에는 팔보다는 다
리에서 증상이 심한 반대측 편마비와 감각장애가 나타난다.
내경동맥의 폐쇄성 병변에 의한 뇌경색은 전뇌동맥과 중뇌동맥의 영역을
모두 침범하게 되며,이러한 경우 임상증상은 중뇌동맥영역의 뇌경색과 유사
한 양상을 보이고 이에 더하여 때때로 안동맥의 혈류감소로 한쪽 눈의 시력
소실이 나타날 수 도 있다.
후순환 경색(infarctinposteriorcirculation)은 추골-기저동맥 및 후뇌동맥
의 영역,뇌간,소뇌,시상 및 대뇌의 후두엽에 생기는 뇌경색으로써 후뇌동
맥은 주로 대뇌의 후두엽과 시상부위의 혈류를 공급하며 이 부위에 경색이
발생하면 병변 반대측에 일측성 반맹((homoonymoushemianopsia)이 발생한
다.양쪽 후뇌동맥에 동시에 폐쇄가 발생하는 경우에는 피질맹(cortical
blindness)이 나타난다.시상영역에서의 경색은 반대측 감각장애가 나타나며
경미한 정도의 반대측 운동마비와 운동실조가 나타날 수 있다.시상천공동맥
영역의 경색에서는 의식장애가 나타날 수 있고 운동마비,운동실조 및 근이
상긴장증의 증상이 나타날 수 있다.연수는 추골동맥으로부터 분지된 후하소
뇌동맥에 의해 혈류가 공급되며 특히 추골동맥이나 후하소뇌동맥 자체의 병
변에 의해 후하소뇌 동맥 영역에 경색이 발생하는 경우는 외연수경색 혹은
wallenberg증후군 이라고 하며 병변 동측의 안면감각장애와 운동실조가 나
타나고 병변 반대측 몸통 및 팔,다리의 통각 및 온도감각의 장애를 보이며
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구개근육과 성대의 마비로 인해 구음장애,연하장애 및 목쉰소리 등의 증상
이 나타난다.연수의 내측은 전척수동맥에 의해 공급되는데 외척수경색에 비
해 드물게 발생하며 동측혀의 마비와 반대측 몸통,팔,다리의 운동마비증상과
체위 및 진동감각의 장애가 나타난다.
기저동맥은 뇌교와 중뇌의 혈류를 공급하며 경색이 발생한 부위에 따라
핵간 안구마비.편측마비,안구운동장애,운동실조 등의 다양한 증상을 보일
수 있다.특히 뇌교의 기저부에 양측성으로 경색이 발생한 경우에는 눈이하
의 부위로는 모든 운동의 마비가 나타나는 loced-insyndrome이 발생할 수
있다.이 경우 환자는 눈을 감고 뜨거나 안구를 움직이는 이외의 동작은 할
수 가 없는 상태가 되며 의식은 명료하여 눈을 움직임으로서 간단한 의사소
통은 할 수 있는 상태가 된다.기저동맥의 종착부가 폐쇄된 경우는 topof
basilarsyndrome이라고 하며 이 때에는 의식장애,기억력장애,제 3번 뇌신
경 마비 및 반신 혹은 사지마비의 증상이 나타날 수 있다.
또한 하나의 천공동맥이 폐쇄되어 대뇌 혹은 뇌간의 심부에 발생하는 작
은 뇌경색을 소공경색증 이라고 한다.고혈압환자에서 특히 많이 발생하며 ,
비교적 큰 뇌혈관에서 발생하는 죽상경화증에 의한 혈전과는 달리 천공동맥
자체의 미세죽종,지방초자질변성 등에 의해 발생하여 이러한 경우를 소혈관
질환이라고 부르기도 한다.이외 큰 혈관의 천공동맥이 분지되는 부위에 형
성된 혈전에 의해 발생할 수 있으며 그 외에 색전등 여러 가지 원인에 의해
발생할 수도 있다.
뇌경색의 임상증상은 다양하게 나타날 수 있으나 대뇌피질 기능의 장애,
시야장애,의식장애 및 복시 등의 증상을 나타내며 ,감각장애 없이 운동 마
비의증상만 나타나는 순수운동 편마비,운동장애 없이 순수한 감각장애만 나
타나는 순수반신 감각뇌졸중,구음장애와 병변 반대측 손의 어둔함이 특징인
서툰 손 증후군,반신마비와 운동실조가 모두 병변의 반대측에서 나타나는
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운동실조성 편마비와 대뇌피질 기능의 장애없이 반신의 감각장애가 나타나
는 감각운동성 뇌졸중 등이 대표적인 증상이다.
요약하여 뇌경색의 증상은 반신마비(편마비),반신 감각장애,언어장애(실
어증),발음장애(구음장애),시력 및 시야장애,복시,두통,어지럼증,의식장
애 등이라 할 수 있다.
뇌경색의 위험인자를 살펴보면,고혈압이 가장 흔한 위험인자로 뇌경색 환
자의 약 70%가 고혈압이 있다.수축기압과 이완기압이 모두가 중요하며 혈
압이 높을수록 위험이 커진다.고혈압을 잘 조절하는 경우 뇌경색의 위험이
33%~47%감소한다.당뇨(Diabetesmellitus)를 가지고 있는 경우도 정상인에
비해 뇌경색의 위험이 2.5배~3.5배 높아진다.그러나 혈당을 잘 조절하면 뇌
경색이 예방될 수 있는지는 확실하지 않다.
위험인자중 흡연(Cigarettesmoking)은 뇌경색의 위험이 정상인에 비해 2
배 높아지며 흡연량이 많을수록 위험이 커진다.금연하는 효과에 대해 뇌경
색에서는 잘 알려져 있지 않지만 심근경색증의 경우 그 위험이 1년후 50%
감소하고 5년후에는 비흡연자와 같은 수준이 된다. 고지혈증
(Hyperlipidemia)의 경우도 위험인자이며 또한 경구피임약(Oral
contraceptives)을 복용시 뇌경색의 위험이 정상인에 비해 1.8배~2.9배 높아
지며 함유되어 있는 estrogen의 양에 관계되어 있다.과거에 사용한 적이 있
는 경우 1.12배 정도 위험도가 높아진다.심장색전증(Cardioembolism)에서는
심방세동(atrialfibrillation)을 가진 환자중 1년에 5%가 뇌경색이 발병하며
다른 심장병을 가지고 있는 경우 그 위험은 더욱 커진다.
허혈성 뇌경색이 발생하면 체내에서는 혈전을 녹이는 물질을 분비하여 막
힌 혈관을 재개통 시키려는 자연적인 노력이 발생한다.그래서 막힌 혈관의
치료없이 자연적으로 재개통 되는 정도는 증상의 발현 후 6시간 이내에
25%,24시간 이내에 41%,48시간 이내에 52% 정도이며,이보다 더 늦은 7
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일 후에 60%에서 재개통이 관찰된다는 것이 알려져 있다.(김 제 1997;
Boysen등,1995).
하지만 신체의 장기중에서 뇌조직이 허혈에 가장 손상을 잘 받는 것으로
알려져 있어서 어떤 일정한 시간 안에 재개통 되지 않는다면 재개통의 의미
가 없다.(김제,1997)
급성기 뇌경색의 치료의 목적은 막힌 혈관을 재개통하여 가역적 뇌허혈
조직(Penumbra)을 되살려서 허혈로 인한 신경세포의 신경학적 결손을 최소
화하는데 있다.특히 반음영역(penumbrazone)과 같은 가역적인 부위의 신
경세포기능을 가능한 빠른 시간 내에 부활시켜야 하는 것이다.(김 제 1997,
Adams등 1994,Heros1994).
급성기 뇌경색의 치료는 90년대 초 이전에는 내과적 지지요법과 항 응고
요법을 주로 사용하였다.그 이후 tissueplasminogenactivator(t-PA)를 이
용한 정맥 내 혈전용해치료(intravenous thrombolysis) 와 유로키나제
(urokinase)를 포함한 다양한 혈전용해제를 이용한 국소적 동맥내 혈전용해
치료(localintraarterialthrombolysis,LIT)방법이 환자의 예후의 호전에 많
은 도움이 되어 급성기에 적극적 치료를 하고자 다양하게 시도되고 있고,매
우 중요한 치료방법으로 여겨져 오고 있다.(이영한 2004)
현재까지 혈전용해제로 사용되는 약물은 Streptokinase,Urokinase,tissue
plasminogen activator등이 있고 이런 약물은 plasminogen을 active
fibrinolyticenzyme인 plasmin으로 전환시킨다.이러한 plasmin이 혈전에 작
용하여 이를 용해 시키도록 하는 것이다.이 치료의 단점은 일정한 시간이
경과하여 경색이 완전히 고정된 이후에는 재관류가 일어나도 증상의 호전에
는 특별한 영향을 주지 않으며 오히려 경색된 부위로 출혈이 일어날 위험성
만 증가시키는 것으로 알려져,증상 발생후 6시간 이내에만 사용할 것이 권
장되고 있다.
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특히 t-PA을 사용할 때는 “Timeisbrain"이다. t-PA를 증상발생의 3시
간 이내에 사용하면 ,진전중인 허혈성 뇌경색 환자에게 신경학적 손상을 줄
일 수 있다.그러나 연구 보고는 3시간이 지난 후에 사용하면 ,t-PA는 출혈
의 높은 위험율에 의해 환자의 상태를 더 악화시킬 수도 있다는 것을 보여
주었다.(Donna등,1997)
또한 혈류의 감소로 인해 세포가 사망하는 과정에는 신경전달물질,즉
glutamate와 freeradical,calcium등이 관여하는 것으로 알려져 있으며,이러
한 과정을 억제하여 허혈성 손상으로부터 뇌세포를 보호하려는 시도들이 있
어왔다.그 결과 calcium 길항제인 nimodipine이 뇌경색의 초기에 허혈성 손
상으로부터 보호하는 효과가 있다는 보고들이 있었으나 그 외에 glutamate
차단제나 freeradical제거제의 효과에 대해서는 아직 연구 진행중이다.
그러나 과연 사람에서 “timewindow"가 얼마인지 확실히 알 수없고 또 뇌
경색의 호전 유무를 결정하는 요인은 이러한 시간 요인(ischemiaduration)
이외에 국소 뇌혈류량 즉,뇌허혈 정도도 아울러 중요하기 때문에(Kummer
등,1992;Overgaard등,1993)비록 증상 발생 12시간 가까이라 하더라도 혈
전용해제 치료에 잘 들을 가능성을 베제할 수 없다.(이재홍 등,1994).
NationalInstituteofNeurologicalDisordersandStroke(NINDS)연구에
서는 증상발현 3시간 이내에 혈전용해제인 recombinanttissuePlasminogen
Activator를 정맥주사 하였을 때, Prolysis in Acute Cerebral
Thromboembolism (PROACT)연구에서는 증상발현 6시간 이내에 폐색된 뇌
동맥 내에 혈전용해제를 직접 주입했을 때 임상 증상의 호전과 혈관 재개통
률이 높은 것이 증명되어 현재 급성기 뇌경색의 치료에 기준이 되고 있다.
(이일형 2003)
주요뇌동맥이 폐쇄된 급성기 환자에서 이미 심한 허혈상태가 4시간 내지
6시간이 경과하였고 특히 이러한 상태에서 허혈의 중심부 및 주변부의 현저
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한 국소충혈현상이 이차적으로 나타날 경우에 있어서는 재 관류 후에 출혈
성뇌경색 및 뇌부종의 악화가 예상되므로 재 관류를 위한 수술을 피하고 보
존적 치료를 시행하는 것이 옳을 것이다.(고학종,1986)
허혈성 뇌졸중의 경우에는 더욱 시간적인 요소가 중요하다.즉 뇌경색에
빠진 조직과 정상조직 사이에 페눔브라(penumbra)지역이 존재하는데 이 부
위는 측부순환(collateralcirculation)에 의한 혈액 공급에 의존하여 4-6시간
가량 가역성이 유지 되므로 그 기간 내에 혈류가 다시 공급된다면 기능을
회복할 수 있다.(Astrup,1981;Frieschi,1988)
최근 허혈성 뇌졸중의 치료로 부상하고 있는 혈전 용해술이 시행되어 좋
은 결과가 보고 되고 있다.(Laffel,1984;Barsan,1989;Rosenbaum,1991)
이 치료를 적응(indication)이 되는 환자에게 시행하는데 가장 중요한 요소
는 뇌졸중 발생으로부터 치료를 시행할 때까지의 시간이며,가역적인 시기에
이 시술을 시행하여 재 관류(reperfusion)가 이루어진 경우 환자의 신경학적
장애는 뚜렷한 감소를 보이게 된다.생존된 허혈성 뇌경색 환자의 31%는 주
위의 도움 없이 생활을 할 수 없으며 20%는 보행의 어려움을,70%는 언어
장애로 어려움을 겪고 있는데,일단 뇌경색이 발생할 경우 초기 진단과 치료
가 환자의 예후와 삶의 질을 결정하게 된다.(이승구 2002)그러므로 무엇보
다 뇌경색 환자의 급성기 치료에서 중요한 요소는 증상발현으로부터 얼마나
빠른 시간 내에 적절한 치료를 시행할 수 있는 병원에 도착 하는가 하는 점
이다.(조용진 1995)

2.뇌경색 환자의 치료추구행위

질병의 위협 혹은 이환이라는 현실을 직면하고 있는 개인의 행동은 그 자
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신의 세계관에 의해 형성된 관점에 따라서 이루어지고 또한 문화를 반영하
여 구성되므로 개인 또는 집단의 의료행위는 전체적인 문화의 역사속에서
이해될 수 있다.(Pellegrino,1963).따라서 치료추구행위란 환자가 질병의 증
상자각과 판단 그리고 환자로서의 사회적인 역할기대,접근 가능한 의료문화
에 따라 나타내는 적절한 대응방식(포스터,앤더슨/구본인역,1994)으로서,
질병행위와 환자역할행위를 모두 포함한다.
Kasl과 Cobb(1966)은 질병행위는 스스로 아프다고 느끼는 사람이 자신의
건강상태를 파악하고 적합한 치료방법을 찾을 목적으로 취하는 행위이고,환
자역할행위(patientrolebehavior)는 질병에 이환 되어 치료를 받고 있는
사람이 회복을 목적으로 취하는 행위라고 하였다.
이은옥 등(1997)은 광의의 치료추구행위(treatment-seekingbehavior)는 질
병행위와 환자역할행위 뿐만 아니라 건강을 의식하여 의도적으로 수행하는
행위 전반을 의미하지만,관절염환자의 치료추구행위는 환자역할을 하는 과
정에서 증상을 자각하고 적절한 치료를 찾아나서는 행위라고 하였다.즉 관
절염 환자의 치료추구행위는 초기증상의 지각에서 진단과정에 이르는 증상
체험과 질병역할을 수행하는 치료추구행위로 나타냈고 이러한 치료추구행위
는 통증경험,의료전문성에 대한 문화이입정도,주변사람들의 준거체계에 의
해서 영향을 받는다고하였다.따라서 치료추구행위에는 증상을 발견하고 적
합한 치료방법을 찾을 목적으로 취하는 질병행위와 질병에 이환 되어 치료
를 목적으로 취하는 환자역할행위 둘 다 포함된다고 볼 수 있다.
치료추구행위에 대한 연구는 첫 증상발현에서 의료기관을 방문하기까지의
시간에 초점을 맞춘 것이 많았는데 (Dracup & Moser,1997;Dempsey,
Dracup,& Moser,1996;Mckinley,Moser,&Dracup,2000;김조자,김기연,
1999),급성 심근경색 증상에 대한 치료추구행위에 대해서 주로 다루었다.
이들 연구에서 증상발현 후 치료추구행위 시기에 영향을 미치는 요인으로는
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연령,교육수준,월 수입,증상발현 장소,증상의 심각성,증상발현 지속성 여
부,당뇨병,고혈압 등의 질병경험등을 제시하였다.또한 근골격계 문제를 가
진 사람들의 치료추구행위를 조사한 연구(Gonzalez, Bugliera, Conn,
McClinton,& Cooper,1997)에서는 근골격계 증상을 가지고 있는 403명의
성인 대상자중 52%만이 12개월 이내에 의사와 상의한 것으로 나타났고
33%는 12개월 이후에 의사와 상의하였으며 15%는 전혀 의사를 방문하지
않는 것으로 나타났다.또한 1년 이내에 의사를 만난 대상자 52%중에서
66%는 일차진료기관의 의사를,29%는 류마티스치료사외의 다른 전문요법사
(specialist)를 단지 5%만이 류마티스 치료사를 방문한 것으로 나타났다.
급성기 뇌경색 환자를 대상으로 응급실도착 소요시간을 분석하였던 여러
연구에서 보면 응급실도착 소요시간의 분포가 매우 다양하였다.
홍순탁(1999)의 연구에서는 응급실 도착 소요시간이 3시간 이내가 22.4%
로 가장 많았고,6시간 이내는 총 33.2%,24시간이내는 총63.0%로 나타나
평균 소요시간이 28.65시간 이었다.
김동필(1997)의 연구에서는 증상발현으로부터 응급실 도착까지의 내원 시
간이 3시간 이내가 15.7%,6시간 이내 14.0%,12시간 이내 13.2%,24시간 이
내 27.2%,24시간 이후는 29.8% 이었다.
정기영 등(1995)의 연구에서는 급성기 뇌졸중 환자들의 응급실도착 소요시
간은 52.5%만이 발병 6시간 이내에 병원에 도착하였다.
특히 한의원이나 한방병원을 통해 내원한 대상자가 소요시간이 가장 길어
우리나라 에서는 한방병원을 통해 내원한 경우가 도착시간지연에 주요한 요
인임을 보여주고 있으며 이는 국가마다 일반인들이 갖고 있는 질병관이나
문화적 차이가 중요하게 영향을 미치는 것으로 보인다고 하였다.
정기영 등(1995)과 조용진 등(1996)의 뇌경색 환자의 응급실도착 지연요인
에 관한 연구에서는 환자의 특성,물리적인 환경요인들과도 관련성이 있으
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나,한의원이나 한방병원을 통해 내원하는 경우가 도착시간에 중요한 요인으
로 나타났다.또한 한국은 한의학의 영향권 아래 뇌경색이 ‘중풍’으로 일반인
들에게 잘 알려져 왔으며 서양과는 달리 한.양방치료가 공존하고 있어,뇌경
색이 발병한 경우 한방치료를 선호하는 경향이 비교적 높다고 하였다.
뇌졸중 환자들은 불가변성 요인들보다는 의식장애 유무,내원당시의 주 증
상,내원경로별의 가변성 요인들에 의해 조기치료를 받지 못하고 있는 실정
이다.조용진 등 (1996)의 연구에 의하면 뇌졸중 발병 후 3일 이내에 서울
대학교 응급실을 내원한 급성 뇌졸중 환자들의 응급실도착 소요시간은 6시
간 이내가 32.2%였다.한방 병,의원 경유가 타 의료기관 경유중 소요시간이
가장 길었으며 뇌졸중 환자들의 특성 중에서 지방,한방병원경유,뇌경색,의
식장애가 없는 경우 자가용을 이용하는 경우 도착시간이 지연되었다.병원내
원이 지연된 급성 뇌경색환자들은 올바른 뇌경색의 경과를 모른채 막연히
호전을 기대하고 자신의 증상을 뇌경색의 발병으로 제대로 인지하지 못하였
으며 효과적인 초기치료가 가능한 의료기관을 선택하지 못하였다.
관련 요인들 중 공통적으로 나타난 것은 의식장애 유무와 내원경로의 두
변수로서 급성 뇌경색환자들의 발병 시 원하는 적절한 치료를 받을 수 있는
의료기관에 곧바로 내원하는 것이 뇌경색의 급성기 치료에 최대의 관건이라
생각된다.
외국의 경우 Harper등(1992)은 연령,중증도,입원경로,발병양상,뇌경색
의 증상에 대한 인식,질병의 경과에서 그리고 William등(1993)은 내원경로,
발병지역,발병시각,911사용에서 소요시간이 유의한 차이가 있었다.
이들의 연구들을 요약해보면 뇌경색 발병 후 여러 변수들이 관련되어 있
으나 그 중 내원경로가 중요한 관련 인자로 나타났다.
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구방방방법법법

1.연구설계

본 연구는 급성 뇌경색환자의 증상발현과 치료추구행위를 파악하기 위한
후향적 서술적 조사(Retrospectivedescriptivestudy)연구이다.

2.연구대상

본 연구의 대상은 서울시내 소재 Y대학부속병원 뇌졸중집중치료실에서 급
성 뇌경색으로 진단받고 입원한 환자를 대상으로 다음의 선정기준에 부합한
자들 53명을 추출하였다.
1)30세 이상의 성인
2)급성 뇌경색으로 진단 받고 입원치료를 받고 있는 자로써 입원한지 7
일 이내의 환자

3.연구도구

본 연구의 도구로는 의무기록지와 질문지를 이용하였다.의무기록지를 통
해 대상자의 인구학적 특성,증상발현 시간,병원도착 시간,신경학적 증상,
과거력을 조사하였다.질문지는 문헌고찰을 기반으로 연구자가 개발한 것으
로 일반적 특성으로는 인구학적 특성 8문항,질병관련 특성 1문항,증상관련
문항 9문항,치료추구행위관련 3문항 등 총 21문항으로 구성되어 있다.
치료추구행위 시간과 뇌경색시 발현될 수 있는 편마비,양측마비,의식장
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애,시야장애,심한두통,어지러움,감각이상(얼굴,팔,다리),보행장애,언어
장애,운동장애 10개 증상의 발현 유무와 증상의 심각성을 파악할 수 있도록
하였다.
증상의 심각성은 처음 증상을 느꼈을 때 증상이 심각하다고 느낀 정도를
측정하는 것으로 1점은 “전혀 심각하지 않았다”,2점은 “대체로 심각하지 않
았다”,3점은 “절반정도 심각하였다”,4점은 “대체로 심각하였다”,5점은 “매
우 심각하였다”라는 5점 척도를 이용하여 측정하였다.

4.자료수집 기간 및 방법

자료수집은 2005년 4월 20일부터 5월 20일까지 총1개월간 이었다.자료수
집 장소는 서울시내 소재 Y대학부속병원 뇌졸중집중치료실(Strokeunit)이었
다.
자료수집 방법은 연구자가 매일 오전,오후에 뇌졸중집중치료실(Stroke
unit)과 연락하여 연구대상자 기준에 맞는 환자를 확인한 후,환자의 상태를
해당병동 파트장과 상의하여 면담가능성을 확인하고 환자를 만났다.
환자에게 연구의 목적과 연구의 방법,시간을 설명하고 환자에게서 연구참
여 동의를 구두로 받았고,구조화된 질문지를 이용해 직접 자료수집을 하였
다.이 때 의식의 변화나 언어장애로 의사소통이 불편한 경우에는 뇌경색 발
병 당시를 목격하고 동반했던 보호자와 면담하였다.면담 소요 시간은 약30
분~1시간 정도가 소요되었다.
의무기록지를 통해 대상자의 인구학적 특성,증상발현 시각,병원도착 시
간,신경학적 증상,과거력을 조사하였다.
수집된 자료는 SPSSWindowsfor12.0프로그램을 이용하여 전산 통계처
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리 하였으며 분석방법은 다음과 같다.
1)대상자들의 일반적 특성은 빈도와 비율로 산출하였다.
2)대상자들의 뇌경색 증상은 각 증상별로 빈도와 비율로 산출하였다.
3)대상자들의 증상의 심각성은 빈도와 비율로 산출하였다.
4)대상자들의 치료추구행위 시간은 빈도와 비율로 산출하였다.
5)증상과 증상의 심각성에 따른 치료추구행위 시간의 차이는 Mann-
WhitneyU검증과 kruskal-wallis검증으로 분석하였다.



-18-

ⅣⅣⅣ...연연연구구구결결결과과과

1.대상자의 일반적 특성

대상자들의 일반적 특성을 살펴본 결과는 표 1.에 제시되었다.대상자의
성별은 남자가 79.2%,여자는 20.8%으로 남자가 대부분이었다.연령은 60대
가 34.0%로 가장 많았고,그 다음이 50대로 30.2% 이었으며,50대 이상이
전체 대상자의 88.7%로 대부분이었다.결혼상태는 대상자의 77.4%가 기혼이
었다.거주지 별로는 도시에 거주하는 대상자가 67.9%로 가장 많았고,종교
는 불교가 20.8%로 가장 많았고,기독교 18.9%,천주교 17.0% 순이었다.
소득별로는 월평균이 100-200만원인 대상자가 34.0%로 가장 많았으며,학
력은 고졸이 32.1%로 가장 많았다.직업은 무직이 20.8%로 가장 많았으며,
주부가 대상자가 15.1%로 그 다음으로 많았다.
대상자들의 질병 관련 특성을 살펴보면,연구 대상자 중 56.6%이 고협압
이 있었고,당뇨병 37.7%과 심장질환 26.4%이 있는 것으로 나타났다.
또한 대상자 중 39.6%이 평소에 흡연을 하였고,35.7%이 알콜을 섭취하는
것으로 나타났는데 이들은 주로 남자이다.
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표 1.대상자의 일반적 특성 (n=53)

*무응답 제외

구분 　항목 빈도 비율
성별 남자 42 79.2
　 여자 11 20.8

연령 30대 2 3.8
　 40대 4 7.5
　 50대 16 30.2
　 60대 18 34.0
　 70대이상 13 24.5

결혼여부 기혼 41 77.4
　 미혼 3 5.7
　 이혼 1 1.9
　 사별 8 15.1

학력 무학 4 7.5
　 초졸 9 17.0
　 중졸 10 18.9
　 고졸 17 32.1
　 대졸 12 22.6

종교 없다 9 17.0
　 기독교 10 18.9
　 천주교 9 17.0
　 불교 11 20.8
　 기타 14 26.4

월평균 소득 100만원미만 12 22.6
　 100-200만원 18 34.0
　 2001-400만원 10 18.9
　 400만원초과 13 24.5
　
거주지 도시 36 67.9
　 근교 9 17.0
　 지방 8 15.1
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*무응답 제외
**중복응답

2.급성 뇌경색환자의 증상발현

대상자들의 증상발현은 편마비,양측마비,의식장애,시야장애,심한두통,
어지러움,감각이상,보행장애,언어장애,운동장애 증상을 중심으로 파악하
였고 그 결과는 표 2.에 제시되었다.
대상자들이 뇌경색시 발현하는 증상의 수를 살펴보면,대상자의 41.5%가
2가지 증상을 경험하였고,32.1%은 하나의 증상을 경험하였으며,3가지 이상
의 증상을 경험한 사람도 26.4%인 것으로 나타났다.즉,대상자 중에서 절반
이상이 2가지 이상의 증상을 경험하는 것으로 나타났다.
대상자들이 뇌경색시 주로 발현하였던 증상은 편마비가 67.9%로 가장 많

구분 　항목 빈도 비율
직업 노동직 2 3.8
　 농업 4 7.5
　 상업/자영업 9 17.0
　 무직 11 20.8

회사원/사무직/공무원 7 13.2
　 주부 8 15.1
　 전문직 2 3.8
　 기타 10 18.9

질병관련 특성** 흡연 21 39.6
당뇨병 20 37.7

　 고협압 30 56.6
　 심장질환 14 26.4
　 알콜 15 35.7
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았고,다음으로는 언어장애 52.8%,어지러움 18.9%,감각이상 13.2% 순으로
나타났다.보행장애 11.3%,의식장애,심한 두통은 각각 9.4%,시야장애는
3.8% 이었고,양측마비와 운동장애 증상은 발현하지 않은 것으로 나타났다.
대상자가 증상발현 후 먼저 연락한 사람을 살펴보면,대상자의 대부분이
배우자와 자녀 등 가족에게 먼저 연락한 경우가 77.4%로 가장 많았다.
대상자가 증상발현이 있은 후 병원을 방문하기로 결정한 이유를 살펴보면,
대상자들은 본인의 의지보다는 타인의 권유가 26.4%로 가장 많았다.그 다
음이 가족들의 걱정 24.5%,의사나 간호사의 권유 15.1% 순이었다.
대상자가 증상발현을 경험한 장소를 살펴보면,대상자의 대부분인 71.7%
가 집에서 증상발현을 경험한 것으로 나타났고,표에는 제시되지 않았지만
증상발현 시간이 대부분 새벽이었다.
대상자가 증상발현 후 병원에 오기 전 증상완화를 위해 사용한 방법은
54.7%의 대상자들은 뇌경색 증상이 발현되었을 때 아무것도 하지 않고 바로
병원에 방문하였다.그 외에 휴식이나 수면을 취한 대상자가 24.5%,투약을
한 대상자가 11.3%로 나타났다.
대상자가 증상발현을 경험하면서 처음 방문한 곳을 살펴보면,대상자의 대
분분인 73.6%이 응급실을 방문하였다.그 다음이 개인병원을 방문한 대상자
가 13.2%,한의원과 종합병원 외래를 방문한 대상자가 각각 5.7%로 나타났
다.
이를 다시 1,2,3차 병원 경유 여부로 살펴보면,대상자 중에서 3차 병원을
직접 내원한 대상자가 75.5% 이었고,1,2차 병원을 경유한 대상자가 24.5%
로 나타났다.
대상자가 병원방문시 이용한 교통수단을 살펴보면,대상자의 대부분인
45.3%이 자가용으로 병원을 방문하였다.그 다음이 구급차를 이용하여 방문
한 경우가 35.8%이었고,택시 등의 대중교통 수단을 이용하여 병원을 방문
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한 대상자도 18.9%이었다.
대상자의 대부분인 79.2%가 이전에 뇌경색 증상발현이 없었던 것으로 나
타났고,20.8%는 이전에도 뇌경색 증상이 발현되었던 것으로 나타났다.이전
에 뇌경색 증상발현 경험이 있었던 11명중에서 8명은 입원 경험이 있었다.
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표 2.급성 뇌경색환자의 증상발현 (n=53)

**중복응답

구분 　항목 빈도 비율
증상의 수 1가지 17 32.1

2가지 22 41.5
3가지 12 22.6
4가지 2 3.8

증상의 종류** 편마비 36 67.9
언어장애 28 52.8
어지러움 10 18.9
감각이상 7 13.2
보행장애 6 11.3
기타 6 11.3
의식장애 5 9.4
심한두통 5 9.4
시야장애 2 3.8
양측마비 0 0.0
운동장애 0 0.0

증상발현 후
연락한 사람

배우자 26 49.1
자녀 15 28.3
이웃 3 5.7
친구 2 3.8
직장동료 2 3.8
기타 5 9.4

증상발현 후
병원 방문 결정 이유

타인의 권유 14 26.4
가족들의 걱정 13 24.5
의사나 간호사의 권유 8 15.1
누군가에게 들은적이 있어서 2 3.8
죽음에 대한 두려움 2 3.8
이전에도 같은 증상이 있어서 2 3.8
기타 12 22.6
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구분 　항목 빈도 비율
증상발현 장소 집 38 71.7

직장 4 7.5
공공장소 2 3.8
기타 9 17.0

증상발현 후
증상완화 위한 방법

아무것도 하지 않고 바로
병원방문 29 54.7
휴식/수면 13 24.5
투약 6 11.3
기타 5 9.4

증상발현 후
처음 방문한 곳

응급실 39 73.6
종합병원외래 3 5.7
개인병원 7 13.2
한의원 3 5.7
기타 1 1.9

병원경유 1,2차 병원 경유 13 24.5
3차 병원 직접 방문 40 75.5

병원 방문시
교통수단

119129구급차 19 35.8
자가용 24 45.3
대중교통 10 18.9

같은 증상발현 경험 있다 11 20.8
유무 없다 42 79.2
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3.급성 뇌경색환자의 치료추구행위

본 연구에서는 치료추구행위를 치료추구행위 시간으로 파악하였으며 증상
발현 후 치료추구 시간은 증상발현시간부터 3차 병원 응급실 도착까지의 시
간을 조사하였다.단,1,2차 병원을 경유한 대상자의 경우에는 증상발현시간
부터 1,2차 병원에 도착하기까지의 시간과 1,2차 병원에서 이송되어 3차병원
응급실로 도착한 시간을 각각 산출하여 합산하였다.
치료결정까지의 시간,병원이송 시간,증상발현 후 1,2차 병원 방문까지의
시간,1,2차 병원에서 3차 병원 방문까지의 시간,증상발현 후 3차 병원 방문
까지의 시간을 살펴본 결과는 표 3.에 제시되었다.
대상자들이 뇌경색 증상이 발현되어 전문적 치료를 받겠다고 의사결정하
기까지의 시간은 1시간 이내와 2시간 이내로 결정한 경우가 각각 30.2%로
가장 많았다.따라서 대상자의 60.4%가 2시간 이내로 전문치료를 받기로 의
사결정을 빨리 하였지만,반면에 24시간 이상을 의사결정하지 못하고 보내는
대상자도 15.1%인 것으로 나타났다.
대상자들이 뇌경색 증상이 발현되어 전문적 치료를 받겠다고 의사결정을
한 후에 병원으로 이송하는 시간은 대상자의 60.4%이 30분 이내로 이송하였
고 ,28.3%도 1시간 이내로 병원에 도착하는 것으로 나타났다.반면 1시간을
넘어서는 경우도 대상자의 11.3% 이었다.
대상자가 병원을 경유한 경우 병원 경유 시간을 살펴보면,1,2차 병원까지
의 도착시간은 30분이하가 38.5%인 반면,1시간을 넘는 경우도 대상자의
38.5%으로 나타났다.
또한 1,2차 병원에서 3차 병원까지의 도착시간을 살펴보면,2시간을 넘는
경우가 38.5%로 1,2차 병원을 경유하는 경우 증상발현 후 3차 병원까지의
도착시간이 지연되는 것으로 나타났다.
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증상의 발현 후 3차 병원 응급실에 도착하기까지의 시간을 살펴보면,5시
간-24시간이 26.4%로 가장 많았고,24시간 이상이 22.6%이었으며,1시간-2
시간인 대상자가 20.8%으로 나타났다.
대상자들이 증상이 발현되어 전문적인 치료를 받겠다고 의사결정하기까지
의 시간은 평균적으로 1시간 정도이다.이러한 의사결정 시간은 빠르게는 10
분에서 느리게는 147시간까지 차이가 크게 나타나고 있다.
대상자들이 전문적인 치료를 받겠다고 의사결정을 하고 난 후 병원으로
이송하는 시간은 평균적으로 30분 정도로 길지 않다.이러한 이동 시간은 짧
게는 10분에서 늦게는 3시간 정도이었다.
위와 같이 증상이 발현되어 전문적으로 치료를 받겠다고 의사결정을 한
후에 병원에 도착하기까지,즉 치료추구행위 시간은 평균적으로는 5시간이
다.이러한 치료추구행위 시간은 빠르게는 35분에서 느리게는 148시간까지
크게 차이가 나는데,이는 의사결정 시간이 많이 차이가 나기 때문이다.
또한 증상이 발현한 후 1,2차 병원까지의 도착 시간은 평균적으로 1시간
정도이고,1,2차 병원에서 3차 병원까지의 도착시간은 평균적으로 2시간 정
도로 나타났다.
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표 3.치료추구행위

구분 　항목 빈도 비율 중앙값
(Median)

최저값
(Maxcimum)

최고값
(Minimum)

치료결정까지의
시간

1시간 미만 16 30.2 1시간 10분 147시간
1시간-2시간 미만 16 30.2
2시간-24시간 미만 13 24.5
24시간 이상 8 15.1

병원 이송 시간 30분 이하 32 60.4 30분 10분 3시간
31분-1시간 미만 15 28.3
1시간 초과 6 11.3

증상발현후
1.2차 병원
방문까지의 시간

30분 이하 5 38.5 1시간 10분 25시간
31분-1시간 미만 3 23.1
1시간 이상 5 38.5

1.2차 병원에서
3차 병원
방문까지의 시간

1시간 이하 3 23.1 2시간 30분 6시간
1시간-2시간 미만 5 38.5
2시간 초과 5 38.5

증상발현후
3차 병원
방문까지의
시간

1시간 이하 6 11.3 5시간 35분 148시간
1시간-2시간 미만 11 20.8

2시간-5시간 미만 10 18.9

5시간-24시간 미만 14 26.4
24시간 이상 12 22.6
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4.급성 뇌경색 증상과 치료추구행위와의 관계

증상과 치료추구행위 시간의 관계를 맨-휘트니 U 검증(Mann-WhitneyU
Test)방법을 이용하여 검증한 결과는 표 4.에 제시되었다.대상자들이 의
식장애가 있는 경우 치료추구행위 시간이 짧은 것으로 나타났다.반면에 시
야장애와 보행장애가 있는 경우는 치료추구행위 시간이 긴 것으로 나타났다.
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표 4.증상과 치료추구행위 시간 비교 (단위:시간)

**p<0.05,*p<0.1

　 　 N 평균
+표준편차

Mean
Rank

Sum of
Ranks

Mann-W
hitneyU P

편마비 예 36 12.1+14.33 26.9 970.0 304.0 0.970
　 아니오 17 20.7+36.98 27.1 461.0 　 　
　 　 　
의식장애 예 5 1.8+0.65 13.2 66.0 51.0 0.036**
　 아니오 48 16.2+24.82 28.4 1365.0 　 　
　 　 　
시야장애 예 2 41.3+16.5 48.3 96.5 8.5 0.047**
　 아니오 51 13.8+23.74 26.2 1334.5 　 　
　 　 　
심한두통 예 5 23.4+27.17 31.2 156.0 99.0 0.523
　 아니오 48 14.0+23.17 26.6 1275.0 　 　
　 　 　
어지러움 예 10 7.9+8.80 22.7 227.0 172.0 0.328
　 아니오 43 16.5+26.10 28.0 1204.0 　 　
　 　 　
감각이상 예 7 11.7+10.38 30.8 215.5 134.5 0.486
　 아니오 46 15.4+25.46 26.4 1215.5 　 　
　 　 　
보행장애 예 6 40.6+55.51 37.2 223.0 80.0 0.087*
　 아니오 47 11.6+14.77 25.7 1208.0 　 　
　 　 　
언어장애 예 28 15.1+28.92 25.2 705.0 299.0 0.363
　 아니오 25 14.6+17.46 29.0 726.0 　 　
　 　 　
기타 예 6 17.9+19.91 30.7 184.0 119.0 0.537
　 아니오 47 14.5+24.61 26.5 1247.0 　
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증상의 심각성에 따른 치료추구행위 시간의 관계를 크루스칼-월리스 검증
(Kruskal-WallisTest)방법을 이용하여 검증한 결과는 표 5.에 제시되었
다.
크루스칼-월리스 검증 결과,증상의 심각성과 치료추구행위 시간간의 관계
는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.(χ2=9.7288,P<0.05)즉
대상자들이 증상이 심각하다고 인지할수록 치료추구행위 시간이 짧은 것으
로 나타났다.

표 5.증상의 심각성과 치료추구행위 시간 비교 (단위:시간)

증상발현후 인지된
심각성 정도 N 평균

+표준편차
Mean
Rank

Chi-
Square P

전혀심각하지않았다 1 17.5+0 36.00 9.7288 0.0453
대체로심각하지않았다 15 29.5+36.49 36.70 　 　
절반정도심각하였다 7 9.9+12.86 22.43 　 　
대체로심각하였다 15 11.5+18.01 25.37 　 　
매우심각하였다 15 5.7+8.02 20.47 　 　



-31-

ⅤⅤⅤ...논논논의의의

본 연구는 급성 뇌경색환자의 증상발현과 치료추구행위를 파악하기 위하
여 시도 되었다.
대상자는 남자가 79.2%로 여자보다 많았고,연령은 60대가 34.0%로 가장
많은 비율을 차지하였다.대상자 중에서 3차 병원에 내원한 대상자는 75.5%
였고 1,2차 병원을 경유한 대상자는 24.5%로 나타났다.급성 뇌경색질환의
주요 위험요인으로 알려진 흡연경험,당뇨병,고혈압유무,심장질환유무를 조
사한 결과 고혈압 56.6%,흡연여부 39.6% 당뇨병 37.7%,심장질환 26.4% 로
나타나 급성 뇌졸중환자를 대상으로 한 홍순탁 등(1999)의 연구에서 고혈압
51.0%,당뇨 19.7%의 순으로 나타난 것과 일치하였다.그리고 고혈압과 당
뇨병이 둘 다 있는 대상자가 10.5%인 결과와 비교하였을 때 공통적으로 고
혈압과 당뇨는 뇌경색의 위험인자로 작용하고 있음을 확인할 수 있었다.
대상자가 경험한 증상을 보면 편마비가 67.9%로 가장 많았고 언어장애
52.8%,어지러움 18.9%,감각이상이 13.2%를 차지하였으며,그 외 보행장
애,의식장애,심한두통,시야장애의 순이었다.급성 뇌경색환자를 대상으로
한 김소연(2001)의 연구에서도 편마비 58.8%,언어장애 31.8%,어지러움과
두통 24.7%,의식장애 14.1% 순으로 나타난 것과 유사한 것으로 나타났다.
따라서 편마비,언어장애,어지러움,두통이 급성 뇌경색환자가 공통적으로 가
장 많이 경험하는 증상임을 보여 주었다.
대상자가 경험한 증상의 수는 대상자의 41.5%가 2개 이상의 증상을 동시
에 경험한 것으로 나타났고,3개 이상의 증상을 경험한 사람도 22.6%로 나
타나 대상자 중에서 절반이상이 2개 이상의 증상을 경험하는 것으로 나타났
다.
증상과 증상의 심각성과 치료추구행위 시간과의 관계에서는 대상자들이
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의식장애가 있는 경우 치료추구행위 시간이 짧았지만 시야장애와 보행장애
가 있는 경우는 치료추구행위 시간이 긴 것으로 나타났다.시야장애와 보행
장애가 있는 경우는 대부분 병원으로 바로 방문하지 않고 가까운 동네 의원
이나 한의원을 방문하였다가 급성 뇌경색을 진단받고 오는 경우로 치료추구
행위 시간이 길었다.또한 증상이 심각하다고 인지할수록 치료추구행위 시간
이 짧은 것으로 나타났다.
본 연구 대상자의 54.7%가 급성 뇌경색 증상발현 후 아무것도 하지 않고
바로 병원을 방문하였고,휴식이나 수면을 취하는 경우가 24.5%,투약이
11.3%로 나타났다.김소연(2001)의 연구에서도 특별히 치료없이 증상이 자연
히 호전 될 것을 기대한 것이 43.3%,다른 질환의 증상으로 잘못 판단한 경
우가 23.3% 로 나타났다.한편 대상자중에는 증상완화를 위한 자가조절 방
법으로 알코올을 섭취하거나 찜질방을 갔다고 답한 경우가 있어 급성 뇌경
색시 대처 방법에 대한 지식수준을 높이기 위한 노력이 필요함을 보여주었
다.
병원을 방문하기로 결정하기까지 경과시간을 보면 1시간 미만에서 24시간
이상까지 차이가 나는 것으로 나타났는데,대상자 중에서 30.2%가 1시간 이
내로 ,30.2%가 2시간 이내로 병원을 방문하기로 결정을 하였지만,반면에
24시간 이상을 의사결정하지 못하고 시간을 보내는 대상자도 15.1%인 것으
로 나타났다.조용진(1995)의 연구에서도 응급실 도착과 관련하여 평균소
요시간이 21.1시간이었으며 6시간이내가 39.9%,6시간 이후로부터 72시간 이
내도 60.1%로 나타나 환자가 질병의 심각성을 인지하고 즉시 병원 방문을
결정할 수 있도록 하는 교육이 필요하다고 생각된다.
뇌경색 증상이 발현되어 전문적 치료를 받겠다고 의사결정을 한 후에 병
원으로 이송하는 시간은 대상자의 대부분인 60.4%가 30분 이내로 바르게 이
송했고 28.3%도 1시간 이내로 병원에 도착하는 것으로 나타났다.반면에 1
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시간을 넘어서 도착하는 경우도 11.3%로 나타났다.
본 연구에서는 환자가 증상발현 후 병원을 방문하기로 결정을 하고나서
실제적으로 병원을 방문하는데는 여러 다른 요인이 작용할 수 있고,시간지
연이 일어날 수 있으므로 병원방문 결정시간이 짧았다고 하여 병원에 도착
하기까지 시간이 짧을 것이라고 예측하기에는 제한점이 있는 것으로 생각되
어 증상발현 후 병원도착까지의 시간을 파악하였다.
그 결과 증상의 발현후 3차 병원 응급실에 도착하기까지의 시간은 5-24시
간이 26.4%,24시간 이상이 22.6%,1-2시간인 대상자가 20.8%,2-5시간인
대상자가 18.9%,1시간 이내인 대상자가 11.3%로 나타났다.이러한 치료추
구행위 시간이 짧게는 1시간 이내에서 길게는 24시간 이상으로 대상자별로
차이가 많이 나는데 이는 증상이 발현되어 전문적 치료를 받겠다고 의사결
정을 하기까지의 시간이 대상자별로 크게 차이가 나기 때문으로 여겨진다.
본 연구에서 증상이 발현되어 전문적으로 치료를 받겠다고 의사결정을 한
후에 병원에 도착하기까지 즉 치료추구행위 시간은 평균적으로 5시간이었다.
이러한 치료추구행위 시간은 빠르게는 35분에서 느리게는 148시간까지 크게
차이가 나는데 이 또한 의사결정 시간이 많이 차이가 나기 때문이다.또한
증상이 발현한 후 1,2차 병원 까지의 도착시간은 평균적으로 1시간 정도이고
1,2차 병원에서 3차 병원까지의 도착시간은 평균적으로 2시간 정도로 나타났
다.
이러한 의사결정의 지연은 병원으로 오기까지의 치료추구행위 시간에 큰
영향을 미치는 것으로 증상이 발현되어 전문적 치료를 받겠다고 의사결정하
는 시간이 빠를수록 치료추구행위 시간은 짧아진다.
본 연구 대상자의 90.7%가 증상발현 후 가족이나 이웃,직장동료,친구 등
타인과 접촉한 것으로 나타난 결과를 볼때 ,급성 뇌경색의 증상발현시 주위
에 있는 사람들의 상대역할(counterrole)이 매우 중요한 것으로 생각된다.그
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래서 급성 뇌경색을 가진 환자 뿐 아니라 가족,일반 대중에 대한 교육이 함
께 이루어져야 적절한 치료추구행위를 증진시킬 수 있으리라 본다.그러므로
급성 뇌경색환자에 대한 올바른 지식을 가지고 있다면 문제중심 상황을 변
화시키기 위한 적절한 치료추구행위를 촉진하여 긍정적인 결과를 가져올
것으로 생각된다.따라서 급성 뇌경색질환에 대한 지식을 높이기 위한 대중
교육이 중요하다.
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ⅥⅥⅥ...결결결론론론 및및및 제제제언언언

1.결론

본 연구는 급성 뇌경색환자의 적절한 치료추구행위를 증진시킬 수 있는
교육의 기초자료를 제공하기 위하여 급성 뇌경색환자의 증상발현과 치료추
구행위를 조사한 후향적 서술적 조사 연구이다.
연구대상은 서울시내 소재 1개 대학부속병원 뇌졸중집중치료실에서 급성
뇌경색으로 진단받은 환자 중 본 연구의 대상자 선정기준에 부합한 총 53명
을 대상으로 하였다.
연구도구는 의무기록지와 문헌고찰을 통해 연구자가 작성하고 예비조사를
거쳐 수정한 질문지를 이용하였다.연구자가 직접 면담자를 면접하였고,면
담이 어려운 환자는 뇌경색 발병 당시를 목격한 보호자를 면담하였다.
자료수집은 2005년 4월 20일부터 5월 20일 까지 이었으며,수집된 자료는
SPSSWindowsfor12.0통계 프로그램을 이용하여 빈도와 비율,평균,표
준편차,Mann-WhitneyU검증과 Kruskal-wallis검증으로 분석하였다.

연구의 결과는 다음과 같았다.

1.대상자의 인구학적 특성을 보면 성별의 경우 남자가 79.2%,여자가
20.8% 으로 남자가 대부분이었다.연령은 50대/60대/70대이상이 전체 대상자
의 88.7%로 대부분이었다.결혼상태는 대상자의 77.4%가 기혼이었다.거주
지별로는 도시에 거주하는 대상자가 67.9%로 가장 많았고,종교로는 불교가
20.8%로 가장 많았고 기독교 18.9%,천주교 17.0% 순이었다.소득별로는 월



-36-

평균 소득이 100-200만원인 대상자가 34.0%로 가장 많았으며,학력은 고졸
이 32.1%로 가장 많았다.직업은 무직이 20.8%로 가장 많았으며,주부가
15.1%로 그 다음으로 많았다.
2.대상자의 56.6%가 고혈압이 있었고,당뇨병 37.7%과 심장질환 26.4%이
있는 것으로 나타났다.또한 대상자 중 39.6%가 평소에 흡연을 하였고,
35.7%가 알코올을 섭취하는 것으로 나타났다.대상자의 대분분인 79.2%가
이전에 뇌경색 증상발현이 없었던 것으로 나타났고,20.8%는 이전에도 뇌경
색 증상이 발현되었던 것으로 나타났다.이전에 뇌경색 증상발현 경험이 있
었던 11명 중에서 8명은 입원 경험이 있었다.
3.대상자의 증상발현 후 병원에 오기 전 증상완화를 위해 사용한 방법은
54.7%의 대상자들은 뇌경색 증상이 발현되었을 때 아무것도 하지 않고 병원
에 방문하였다.대상자가 증상발현을 경험하면서 처음 방문한 곳은 대상자의
대부분인 73.6%가 응급실을 방문하였다.대상자 중에서 3차 병원을 직접 내
원한 대상자가 75.5% 이었고,1,2차 병원을 경유한 대상자가 24.5%로 나타
났다.
4.병원방문시 이용한 교통수단은 대상자의 45.3%가 자가용으로 병원을
방문하였다.그 다음이 구급차를 이용하여 방문한 경우가 35.8% 이었고,택
시 등의 대중교통 수단을 이용하여 병원을 방문한 대상자도 18.9% 이었다.
5.증상발현 후 먼저 연락한 사람은 대상자의 대부분이 배우자와 자녀 등
가족에게 먼저 연락한 경우가 77.4%로 가장 많았다.증상발현이 있은 후 병
원을 방문하기로 결정한 이유로는 본인의 의지보다는 타인의 권유가 26.4%
로 가장 많았다.그 다음이 가족들의 걱정 24.5%,의사나 간호사의 권유
15.1% 순이었다.
6.대상자들이 뇌경색시 주로 발현하였던 증상은 편마비가 67.9%로 가장
많았고,다음으로는 언어장애 52.8%,어지러움 18.9%,감각이상 13.2% 순으
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로 나타났다.대상자 중에서 절반 이상이 2가지 이상의 증상을 경험하는 것
으로 나타났다.
7.대상자들이 뇌경색 증상이 발현되어 전문적 치료를 받겠다고 의사결정
하기까지의 시간은 대상자의 60%가 2시간 이내로 전문 치료를 받기로 의사
결정을 빨리 하였지만,24시간 이상을 의사결정하지 못하고 시간을 보내는
대상자도 15.1%인 것으로 나타났다.
8.대상자들이 뇌경색 증상이 발현되어 전문적 치료를 받겠다고 의사결정
을 한 후에 병원으로 이송하는 시간은 대상자의 60.4%가 30분 이내로 이송
하였고,28.3%도 1시간 이내로 병원에 도착하는 것으로 나타났다.대상자가
병원을 경유한 경우 1,2차 병원까지의 도착시간은 30분 이하가 38.5%인 반
면,1시간을 넘는 경우도 대상자의 38.5%로 나타났다.증상발현 후 3차 병원
응급실에 도착하기까지의 시간은 5시간-24시간이 26.4%로 가장 많았고,24
시간 이상이 22.6% 이었으며,1시간-2시간인 대상자가 20.8%로 나타났다.
9.의식장애가 있는 급성 뇌경색환자의 치료추구행위 시간이 짧았지만 시
야장애와 보행장애가 있는 경우는 치료추구행위 시간이 길었다.
10.급성 뇌경색환자들은 증상이 심각할수록 치료추구행위 시간이 짧은 것
으로 나타났다.

결론적으로 대상자들이 급성 뇌경색의 증상 발현시 3시간 이내에 병원에
도착하여 치료를 받아야 함에도 불구하고 효과적인 치료추구행위를 하지 못
하고 있음을 확인하였다.효과적인 치료추구행위를 유도하기 위해서는 대중
을 대상으로 한 홍보교육이 필요하다.즉 급성 뇌경색환자의 병원 내원 지연
시간을 단축시키기 위해서는 여러 가지 매체를 통해 뇌경색의 정확한 경고
증상과 효과적인 급성기 치료에 대한 대중적인 교육,홍보가 필요하다.이것
은 위험요인을 많이 가지고 있는 노인이나 그들의 보호자에서는 특히 강조
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되어야 하며 이 모든 것에는 뇌경색의 위험요인을 관리하는 일차의료인들의
확립,한방 의료진의 협조등 다각적인 노력이 필요하다.
따라서 급성 뇌경색 질환의 심각성과 효과적인 치료추구행위에 중점을 둔
교육프로그램 개발이 급성 뇌경색환자의 치료추구행위 시간의 지연을 예방
할 수 있으리라 본다.

2.제 언

연구의 결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

1.급성 뇌경색에 대한 지식을 높일 수 있는 대중 교육 프로그램의 개발이
필요하다.
2.급성 뇌경색환자의 증상 재발시 적절한 치료추구행위를 증진시킬 수 있
도록 퇴원교육시 가족을 포함한 교육이 필요하다.
3.급성 뇌경색에 대한 대민교육 자료개발과 교육실시,그리고 교육효과에
대한 유사실험 연구가 필요하다.



-39-

참참참 고고고 문문문 헌헌헌

고학종(1986).초점성 뇌허혈에서 재관류가 국소뇌혈류 변화에 미치는 영향
에 관한 실험적 연구.서울대학교 대학원 박사학위논문.

권보은(2001).뇌졸중 환자의 간호성과지표 개발.연세대학교 대학원 박사학
위 논문.

김갑득,이종안,송화식,이근호(1996).급성 뇌경색환자에서 헤파린조기 사용 효
과.대한응급의학회지,7(4),530-539.

김소연,염태형,최영은,조항석,심재용,이혜리(2001).급성 뇌경색환자의 병원도
착 지연의 이유.가정의학지,22(10),1511-1519.

김우경(1993).뇌경색 환자에서 단일광자 방출 전산화단층촬영의 유용성.연
세대학교 대학원 석사학위논문.

김조자,김기연,장연수(1999).심근경색환자의 상황적,임상적요인 및 사회 심
리적 요인과 치료추구에 관한 연구.성인간호학회지,12(3),323-333.

김조자,김기연(1999).심근경색증 환자의 증상발현과 치료추구행위에관한 연
구.대한 간호학회지,29(3),605-612.

김정연(1996).청장년층의 뇌경색증.연세대학교 대학원 석사학위논문.



-40-

김진수외(2000).최신신경외과학.서울:과학서적센터.

김현집,정회원,한대희(1984),국소뇌경색 급성기에서의 재관류에 관한 실험
적연구.대한신경외과 학회지,13,203-215.

남미숙(1997).뇌졸중 환자가족 교육이 가족의 부담감 및 역할 스트레스에
미치는 영향.이화여자대학교 대학원 석사학위 논문.

남선영(1997).뇌졸중환자의 질병경험에 관한 연구.중앙대학교 대학원 박사
학위논문.

남태승(2003).급성기 뇌경색 환자의 행동 심리적 증상.전남대학교 대학원
석사학위 논문.

남효석(2000).대동맥 죽상경화를 동반한 급성 뇌경색의 임상적 특징.연세대
학교 대학원 석사학위논문.

명호진,이상복,노재규(1989).최근국내 뇌졸중의 역학적 동향에 대한 연구.대
한신경과학회지,7,179-187.

목순악(2003).뇌졸중환자의 보완대체요법이용 실태에관한 연구.동의대학교
대학원 석사학위논문.

민광구,변동일,김성근,최일균,최조영,관정재,이상용(1988).뇌졸증의 임상학적
고찰.대한의학협회지,31,109-119.



-41-

박오장,김조자,이향련,이해옥(1997).급성심근경색증환자의 임상적증상과 치료
시간의 지연.대한간호학회지,30(3),659-669.

손영호(1988).소공뇌경색증의 임상학적연구.연세대학교 대학원 석사학위논
문.

손일홍(1994).혈전성 뇌경색 환자에서 경동맥경화증과 고지혈증과의 관계.
연세대학교대학원 석사학위논문.

신건민,이동국,이상도,서정규,박영춘(1988).뇌졸중의 위험인자에관한 조사.대
한신경과학회지,6,218-227.

염효영(1999).허혈성뇌졸중환자재원의 적절성 평가.카톨릭대학교 대학원 석
사학위 논문.

오효숙(2002).암환자의 치료추구행위에 대한 의사결정모형구축.서울대학교
대학원 박사학위논문.

원종임(1996).뇌졸중에 영향을 미치는 생활습관요인.연세대학교 대학원 석
사학위논문.

이강재(2003).뇌졸중환자의 질병에대한 인지도와 건강생활양식과의 관련성
연구.카톨릭대학교 대학원 석사학위논문.



-42-

이경열(2002).국소뇌허혈에서 뇌저온 요법의 허혈손상 및 MatrixMetallo-
proteinase에 대한 영향.연세대학교 대학원 박사학위논문.

이명신(2004).뇌졸중 환자의 건강증진행위와 관련요인.부산 카톨릭대학교
석사학위논문.

이병철,유경호(2002).국내뇌졸증의 역학.대한의사협회지,45,1415-1421.

이승구(2002).일시적뇌허혈 및 재관류시 시간적 변화에따른 자기공명 영상
과 조직병리소견비교.연세대학교 대학원 박사학위논문.

이영한(2004).급성중대뇌동맥뇌경색 환자에서 일차통과 관류 CT영상의 유
용성.연세대학교 대학원 석사학위논문.

이은옥,강현숙,은 영,이인숙(1997).관절염환자의 치료추구행위에 대한 근
거 이론적 접근.류마티스건강학회지,4(1),24-47.

이일형(2003).급성 뇌경색환자에서 관류강조 컴퓨터 단층 촬영의 유용성.연
세대학교 대학원 석사학위논문.

정기영,정진상,신경식(1995).급성뇌졸중환자의 응급실도착지연 요인에 관한
연구.대한신경과학회지,13,207-213.

정연경(2001).청장년기 뇌졸중의 위험인자 및 임상적특성.연세대학교 대학
원 석사학위논문.



-43-

조용진(1995).서울시내1개 대학병원 응급실을 방문하였던 급성뇌졸 중환자
들의 도착시간 관련 요인에 관한 연구.서울대학교 대학원 석사학위
논문.

조정훈(1998).관동맥질환 환자에서 허혈성 뇌졸중의 발생.연세대학교 대학
원 석사학위논문.

최선아(2003).자발성 고혈압쥐에서 만성뇌혈류저하가 중대뇌동맥폐색 유발
성 세포손상에 미치는 영향.연세대학교 대학원 석사학위논문.

최영옥(2002).허혈성 심장질환자의 치료추구행위에 관한 연구.연세대학교
대학원 석사학위논문.

통계청(1998).사망원인통계연보.서울:통계청,1999,20-2.

한금선,강은숙,김해옥,양미화,김수연(2004).가족교육프로그램이뇌졸중환자
가족의 부담감에 미치는 영향.정신간호학회지,13(1),43-50.

허지회,한상원(2004),뇌출혈과 뇌경색.심장과 혈관,6(2),11-15.

홍순탁,박형숙(1999).급성뇌졸증 환자의 응급실도착 소요시간과 대체의료
이용에 관한 연구.성인간호학회지,11(3),389-400.

AlbertsMJ,BertelsC,DawsonDV.(1990).Ananalysisoftimeof
presentation afterstroke.JAMA,263,65-8.



-44-

AstrupJ,symonL.(1981).ThresholdsincerebralIschemia-TheIschemic
penumbra.stroke,12,723-5.

BarinagaM.(1996).Findingnew drugstotreatstrokescience.664-6.

BarsanWG,BrottTG.BorderickJP,HaleyEt,LevyDE,Marler
JR(1994).Urgenttherapyforacutestroke:effectsofastroke
trialonuntreatedpatients.stroke,25,2132-7.

Dorman P,sandercook P(1996).TPA within 3hoursofacuteischemic
stroke?Lancet,348,1600-1.

DykerAG,LeesKR.(1998).Durationofneuroprotectivetreatmentfor
ischemicstroke.stroke,29(2),535-542.

FrieschiC,ArgentinoC,LenziGL,etal.(1998).Therapeuticwindow for
pharmacologicaltreatmentinacutefocalcerebralischemia.Ann
NYAcadSCT,522,662-6.

HachinskiV(1996).Thrombolysisinstrokebetweenthepromiseandthe
peril.JAMA,276,995-6.

HarperGD,HaighRA,PotterJF,CastledenCM.(1992).Factorsdelaying
hospitaladmissionafterstrokeinLeicestershine,stroke,23,835-8.



-45-

KayR,WooJ,PoonWS(1992).Hospitalarrivaltimeafteronsetof
stroke.J.neurolneurosurgerypsychiatry,55,973-4.

LaffelGL,BraunwaldE.(1984).Thumbolytictherapy.N EnglJMed,311,
710-7.

NEnglJMed(1995).TheNationalInstituteofneurologicalDisordersand
stroket-PA strokestudygroup.Tissueplasminogenactivatorfor
acuteischemicstroke.333,1581-87.

PosamondWD,GortonRA,HinnAR,HohenhausSM,MorrisDL.(1998).
Rapidresponsetostrokesymptoms:thedelayinaccessingstroke
healthcarestudy.AcadEmerg,Med,5,45-51.



-46-

부부부록록록:::설설설 문문문 지지지

부탁의 말씀

안녕하십니까
저는 연세대학교 간호대학원에서 노인 간호학을 전공하는 학생입니다
저는 급성 뇌경색환자의 증상발현과 치료추구행위에 관한 연구를 위하여 본
조사를 실시하고 있습니다
귀하께서 응답해 주신 자료는 급성 뇌경색환자의 합병증을 최소화 할 수
있는 교육프로그램개발에 필요한 기초 자료로 귀중하게 쓰여 질 것입니다
본 내용은 연구목적으로만 활용될 것임을 약속드리며
성실한 답변을 부탁드립니다
귀하의 협조에 감사드리며 빠른 쾌유를 빕니다

연세대학교 간호대학원 석사과정

월

연구자 윤 예 섭
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Ⅰ.일반사항

해당사항을 기입하시거나 표시해 주십시오

1.환자의 성별 :남 ( )여 ( )

2.환자의 나이 :만 ( )세

3.환자의 결혼상태 :기혼 ( )미혼 ( )이혼 ( )사별 ( )
동거( )

4.환자의 거주지역:도시 ( )근교지역 ( )지방 ( )

5.환자의 종교 :없다 ( )기독교( )천주교( )불교 ( )
기타 ( )

6.환자의 최종학력:무학 ( )초졸( )중졸( )고졸( )
대졸이상 ( )기타 ( )

7.환자의 경제상태:월 평균소득:( )만원

8.환자의 직업:노동직( )농업( )어업( )상업( )무직( )회사원( )
자영업( )주부( )사무직( )공무원( )전문직( )기타( )



-48-

Ⅱ.질병관련사항

-흡연여부:예( )아니오( )
-알코올여부;예( )아니오( )
-당뇨병유무:예( )아니오( )
-고혈압유무:예( )아니오( )
-심장질환유무:예( )아니오( )
-뇌경색으로 입원경험:있다( )없다( ).
있다면 :진단 받은 시기( ),치료내용( )

Ⅲ.다음은 귀하가 급성 뇌경색의 증상을 경험하였을 때 내용입니다.
각 항목에 대한 해당번호에 표시를 하거나 기입해 주십시오.

1.어떤 증상을 경험하였습니까?(해당증상에 모두 표시해 주십시요.)
_편마비
_양측마비
_의식 장애
_시야 장애
_심한 두통
_어지러움
_감각이상(얼굴 ,팔 ,다리)
_보행 장애
_언어 장애
_운동 장애
-기타:
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2.이번 증상발현으로 병원에 오기 전 증상완화를 위해 어떤 방법을 사용
하였습니까?
1)아무것도 하지 않고 바로 병원방문
2)투약(종류: )
3)휴식/수면
4)운동
5)기타:

3.이번 증상발현을 처음경험한 시간은 몇 시 입니까?(T1)
오전 : 오후 :

4.이번 증상발현을 경험한 장소는 어디입니까?
1)집
2)직장
3)공공장소
4)기타

5.이번 증상이 발현되어 전문적 치료를 받겠다고 병원에 가기로 의사결정
하기까지 시간이 얼마나 걸렸습니까?(T2) ( 시간 분)

6.이번 증상발현을 경험하면서 처음 방문한 곳은 어디입니까?
1)응급실
2)종합병원외래
3)개인병원
4)한의원
5)기타



-50-

7.병원 방문 시 이용한 교통수단은 무엇입니까?
1)119,129구급차
2)병원구급차
3)자가용
4)대중교통
5)기타(도보,오토바이 트럭)

8.병원으로 이송하기 시작해서 병원에 도착하기까지 시간이 얼마나 걸렸습
니까?(T3)
( 시간 분)

9.이전에도 같은 증상발현을 경험한 적이 있으십니까?
1)있다 2)없다

10.이번 증상발현이 있었을 때 누구에게 먼저 연락을 하셨습니까?
1)배우자
2)자녀
3)이웃
4)친지
5)친구
6)직장동료
7)응급의료진
8)혼자서 정보를 찾아봄(서적,인터넷)
9)기타:
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11.증상발현이 있은 후 병원을 방문하기로 결정한 이유는 무엇입니까?
1)의사나 간호사의 권유(교육경험)
2)타인의 권유
3)누군가에게 들은 적이 있어서
4)죽음에 대한 두려움
5)이전에도 같은 증상이 있어서
6)가족들에 대한 걱정
7)기타:

12.이번 증상발현을 처음 느꼈을 때 환자 스스로 얼마나 심각하다고 느꼈
습니까?
_전혀 심각하지 않았다.
_대체로 심각하지 않았다.
_절반정도 심각하였다.
_대체로 심각하였다.
_매우 심각하였다.

<감사합니다.>
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AAAbbbssstttrrraaacccttt

AAAssstttuuudddyyyooofffsssyyymmmppptttooommmsssaaannndddtttrrreeeaaatttmmmeeennntttsssssseeeeeekkkiiinnnggg
bbbeeehhhaaavvviiiooorrriiinnnaaacccuuuttteeessstttrrroookkkeeepppaaatttiiieeennntttsss

YeaSeobYun
DepartmentofGerontologicalNursing
TheGraduateSchoolofNursing
YonseiUniversity

The Purpose ofthis study was to investigate the symptoms and
treatmentseekingbehaviorsinacutestrokepatients.
Researchdesignwasretrospectivesurveystudy.
TheParticipantsofthisstudywere53acutestrokepatientwhowere
admittiedatstrokeunitinYmedicalcenter.
Researcherinterviewedtheparticipantsandfamilymembersifpatients
couldnotcommunicate.
Datawascollectedfrom April20toMay20,2005.Collecteddatawere
analyzedbySPSSWindowsfor12.0Statisticprogram usingFrequencies,
Mean,standarddeviation,Mann-WhitneyUTest,Kruskal-WallisTest.
Theresultsofthisstudywereasfollows.
1.Majorsymptomsofacutestrokewashemiplegiaorhemiparesis,
speech changes(Dyslexia), drowsy, sensory changes, difficulties of
walking,mentalchanges,severeheadacheandvisualorocularchanges.
More than halfofacute stroke patients experienced two or more
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symptoms.
2.54.7% ofacutestrokepatientscametohospitalrightawayafter
developedsymptomswithoutanyemergencytreatmentandmorethan
60% ofacutestrokepatientsdecidedtovisittohospitalwithin2hours
afterexperiencedsymptoms.
3.ThetimetovisittheEmergencyroom fortreatmentafterdeveloped
symptomswasmostin5-24hours(26.4%)and50% ofpatientsarrived
within5hoursatEmergencyroom.
4.Patientswithacutestrokelivinginurbanareasspentlongertimeto
visitthehospitalfortreatmentthanpatientslivingincityandsuburban
areas.
5.Ifacutestrokepatientsexperiencedmentalchanges,thetimetovisit
theEmergencyroom fortreatmentwasmoreshorter.ButIfacutestroke
patientsexperiencedvisualorocularchangesanddifficultiesofwalking,
morelate.
6.Ifsymptomsofacutestrokepatientsweresevere,thetimetovisit
theEmergencyroom fortreatmentwasmoreshorter.
Inconclusion,themajorsymptom developedinacutestrokepatients
washemiplegiaorhemiparesisandhalfofpatientsvisitedtoEmergency
room within5hoursafterdevelopedsymptomseventhoughtheyhaveto
visitwithin3hoursafterdevelopedsymptomsforeffectivetreatment.
Therefore,itisneededtodeveloppubliceducationalprogramswhich
focusontreatmentseekingbehaviorsafterdevelopedsymptomsofacute
stroke.

KeyWords:acutestroke,symptoms,treatmentsseekingbehavior
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