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국문초록

이 연구의 목적은 1990년 이후 국내에서 발표된 문헌을 통하여 양방과

한방병원에 입원한 뇌졸중환자의 임상유형과 성별, 연령별 분포를 비교연

구 하고자 하였다.

연구 대상 문헌은 1990년 1월부터 2001년 2월까지 뇌졸중의 임상유형에

따른 입원양상을 보고한 16편(양방 8편, 한방 8편)이었다. 연구 대상 문헌에

서 보고한 입원환자 수는 양방병원 입원환자가 5178명, 한방병원 입원환자

는 1895명이었다. 이들을 대상으로 뇌졸중의 임상유형, 성별 및 연령분포를

비교하였다.

이 연구의 주요결과는 다음과 같다.

1. 뇌졸중의 임상유형은 양방병원에 입원한 환자 5178명 중 허혈성 뇌

졸중이 3484명(67.2%)으로, 출혈성 뇌졸중 1694명(32.8%)보다 많았고, 한방

병원에 입원한 환자 1894명 중 허혈성 뇌졸중이 1540명(81.3%)으로, 출혈

성뇌졸중 355명(18.7%)보다 많았다. 한방의 경우 출혈성 뇌졸중에 대한 허

혈성 뇌졸중의 비는 4.3으로서 양방의 2.1보다 높았다.

2. 뇌졸중환자의 성을 보고한 논문은 10편(양방6편, 한방4편)이었다. 입

원환자의 성별 분포는 허혈성 뇌졸중의 경우 양방은 남, 여비가 1 : 0.71이

고 한방은 1 : 0.83였고, 출혈성 뇌졸중의 경우 양방은 남, 여 비가 1: 1.01

이고 한방은 1: 1.12로 양방과 한방을 비교할 때 남, 여 비가 차이가 없었

다.
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3. 뇌졸중환자의 연령분포에 대해 보고한 논문은 8편(양방3편, 한방5편)

이었다. 한방병원에 입원한 환자 중 허혈성 뇌졸중환자 1107명 중 60세 이

상은 765명(69.1%), 출혈성 뇌졸중환자 263명 중 49세 이하는 34명(13.0%)

이고, 양방병원에 입원한 환자 중 허혈성 뇌졸중환자 1364명 중 60세 이상

은 860명(63.1%), 출혈성 뇌졸중환자 700명 중 49세 이하는 179명(25.5%)

이었다.

허혈성 뇌졸중의 경우 60세 이상 입원분포는 한방이 69.1%로 양방의

63.1%보다 높았고, 출혈성 뇌졸중의 경우는 49세 이하의 입원분포가 양방

이 25.5%로 한방의 13.0%에 비해 약 두 배 정도 높았다.

결론적으로 우리나라 뇌졸중환자의 입원양상은 출혈성 뇌졸중환자에 대

한 허혈성 뇌졸중환자의 비가 한방이 양방과 비교하여 더 높았고, 성별 입

원분포는 양, 한방에서 남, 여의 차이가 없었다. 그리고 허혈성 뇌졸중환자

는 60세 이상에서 한방병원 입원율이 상대적으로 많았고, 출혈성 뇌졸중환

자들은 49세 이하에서 양방병원 입원율이 상대적으로 많았음을 알 수 있

다.

중심단어: 중풍, 뇌졸중, 뇌혈관질환, 허혈성뇌졸중, 출혈성뇌졸중, 한방병원
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Ⅰ . 서 론

연구의 배경 및 목적

2000년 통계청 자료에 의하면 뇌졸중은 우리나라 사망원인 중 가장 많

은 비율을 차지하고 있다(통계청, 2000).

뇌졸중은 출혈성 및 허혈성 뇌졸중으로 대별되는데, 뇌졸중의 발생양

상을 보면 서구 선진국의 경우에 출혈성 뇌졸중이 차지하는 비율이

11- 19%인 것으로 보고되어 있다(Kunitz et al., 1984). 그러나 아시아의 경

우 뇌졸중에 있어 출혈성의 비율이 서구에 비하여 상대적으로 높은 비율이

다. 일본의 경우에는 출혈성 뇌졸중의 비율이 25- 30%의 비율로 나타나며

(Shimamoto et al., 1989), 대만에서도 출혈성이 비슷한 비율로 나타나고

있다(Chang et al., 1995). 우리나라는 출혈성뇌졸중이 1960년대에는 57.6%

이며, 1970년대에는 53.5%로 나타났다(이학중 등, 1991). 뇌 전산화 단층촬

영이 도입되어 더 정확한 진단이 가능한 1980년대에서는 허혈성 뇌졸중의

비율이 51.1%로 보고되었고(명호진 등, 1989), 전국 12개 대학병원을 대상

으로 한 연구보고에서도 허혈성 뇌졸중이 49.5%(이학중 등, 1991)로 허혈

성과 출혈성 뇌졸중의 발생비율이 비슷하게 나타나 점차로 출혈성뇌졸중이

감소하는 경향을 보이지만, 여전히 서구에 비하여 허혈성에 대한 출혈성

뇌졸중이 높은 발생비율을 보이고 있다.

그러나 국내의 연구보고들은 대부분 신경과, 신경외과, 내과의 결과를
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토대로 독립적 또는 합동연구가 이루어져 왔고, 이들 연구들은 환자군 분

포가 다르고, 대상선정의 기준이 서로 다르며, 뇌졸중의 분류에서 일과성

뇌허혈 발작의 포함 여부 등에 차이가 있어 전체적이고 실제적인 뇌졸중의

임상양상과도 차이가 있을 것이라고 생각된다. 또한 1990년대에 우리나라

의 사회경제적인 발전과 생활수준의 향상으로 뇌졸중의 유형별 발생비율

또한 변화될 가능성을 생각할 수 있으며, 더구나 우리나라의 경우는 다른

나라 의료제도와 다른 양방과 한방의 이원화 된 의료체계로 되어 있어 한

방치료에 많은 영향을 받고 있는 우리나라의 경우 한방병원의 자료가 포함

되지 않아 더욱 실제와 차이가 있을 것이라고 생각된다.

1990년대 이전에 한방병원에서의 뇌졸중의 임상양상에 대한 논문은 한

방병원의 개별적인 논문보고들만 있으며, 양방과 비교하여 규모가 적고, 객

관성이 부족하여 전반적인 한방에서의 뇌졸중의 임상양상은 밝혀지지 않았

다. 그러나 1990년 이후에는 뇌졸중의 임상양상에 대한 각 한의과 대학병

원 및 한방병원의 연구가 많아지고, 뇌 전산화단층 촬영과 자기공명 영상

촬영의 도입으로 진단기준과 발병의 분류가 좀더 객관화되어 왔다(이병철,

1993; 손동혁 등, 2000).

이 연구는 1990년 1월부터 2001년 2월까지 국내에서 발표된 연구 문헌

을 통하여 뇌졸중에 대한 한방병원과 양방병원에 입원한 뇌졸중환자의 임

상양상을 비교 검토하고자 실시하였다.
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이 연구의 구체적 목적은 다음과 같다.

첫째, 1990년 이후로 국내에서 양방과 한방병원에 입원하는 뇌졸중환자

의 발병유형, 성별, 연령별 분포의 차이를 비교하였다.

둘째, 양방과 한방병원에서 허혈성 뇌졸중과 출혈성 뇌졸중의 발병유형,

성별, 연령별 분포에 따른 역학적 특징을 파악하였다.
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Ⅱ . 연구 방법

1. 연구 대상

1990년 1월부터 2001년 2월까지 뇌졸중의 임상양상에 대해 보고된 44편

의 연구문헌이었다. 이 중 양방은 26편으로 10개 학위논문과 16개 학술지

발표자료이고, 한방은 17편으로 1개의 학위논문과 16개의 학술지 발표자료

였으며, 양·한방 협진병원을 대상으로 한 공동연구가 1편이었다.

임상유형에 따른 입원양상에 대해 보고된 16편의 논문(양방8편, 한방8

편)에서 전국 8개 의과대학 및 종합병원에 입원한 5178명(표 2)과 전국 8

개 한의과 대학병원 및 한방병원에 입원한 1895명(표 3)을 취하여 대상으

로 선정하였다.

성별 분포를 보고한 10편의 논문(양방6편, 한방4편)에서 6개 대학 및 종

합병원에 입원한 3493명(표 1)과 전국 4개 한의과 대학병원 및 한방병원에

입원한 939명(표 1)을 대상으로 하였다.

연령분포를 보고한 8편의 논문(양방3편, 한방5편)에서 3개 대학 및 종합

병원에 입원한 1364명(표 1)과 전국 5개 한의과 대학병원 및 한방병원에

입원한 1107명0(표 1)을 대상으로 하였다.
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<표 1> 연구자료의 일반적 특성 ( 1990년대 문헌 )

저자, 년도 연구설계방법 표본수 (명) 남성 (% ) 평균연령 (세)

신문수, 1994*∮

이병우 등, 2000

홍근식, 1996*∮

전중선 등, 1998

이병철 등, 1999*

정선주 등, 1998*

황석재, 2000*∮

전정민, 1999*

강명석, 1995*∮

심문기 등, 1998

백영규 등, 1999∮

손동혁 등, 2000

장경전 등, 1997*

김민철 등, 2001*∮

유재연 등, 2000*∮

한명아 등, 2000

단면적연구

단면적연구

단면적연구

단면적연구

단면적연구

단면적연구

단면적연구

단면적연구

단면적연구

단면적연구

단면적연구

단면적연구

단면적연구

단면적연구

단면적연구

단면적연구

229

767

1096

532

1048

113

1138

255

159

247

432

228

52

677

51

51

45.9

59.3

57.6

59.2

63.5

62.3

62.0

60.2

64.1

62.1

64.0

66.5

60.6

68.6

63.4

70.1

58.5

48.8

60.7

59.6

55.8

62.8

54.8

49.8

49.1

52.9

50.1

45.3

63.5

53.5

45.1

43.1

*성별 분포에 관한 논문
∮연령별 분포 관한 논문

2 . 자료 수집

자료 수집은 1990년 1월부터 2001년 2월까지 국내에서 발표되고, 의학

과 한의학 및 보건관계 학술지에 게재되거나, 의학과 한의학 및 보건관계

대학원 논문집에 출간된 뇌졸중환자의 임상양상과 관련된 논문을 검색하였
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다. 논문의 검색은 인터넷을 이용한 전자도서관과 의학도서관을 방문하여

수집하였고, 원저의 참고문헌 목록, 저자의 문헌목록을 통하여 수집하였다.

검색시 사용한 국문 중심어는 중풍, 뇌졸중, 뇌혈관질환, 허혈성 뇌졸중, 출

혈성 뇌졸중, 한의학 이었다.

수집된 논문들을 논문의 연구목적, 대상자 선정방법, 요인 측정방법 등

으로 분류한 후 논문의 질을 평가하였다. 질의 평가는 다음과 같이 하였다.

첫째, 원저의 형식으로 발표한 논문을 취하였으며, 형식에 어긋나는 5편의

논문을 삭제하였다. 둘째, 논문의 연구목적이 기준에 합당한 지를 조사하였

고, 기준에 미달한 6편의 논문을 삭제하였다. 셋째, 대상자 선정이 동일한

진단기준에 따르고, 1990년 1월 이후 발병한 뒤 입원한 환자군 인지 조사

하였으며, 대상선정의 기준에 미달한 17편의 논문을 삭제하였다. 위에 제시

한 선정기준에 의해 추출된 논문은 총 16편으로 양방이 8편이고, 한방이 8

편이었다. 이 중 성별에 따른 대상선정기준에 미달한 6편의 논문을 삭제하

였고, 추출된 논문은 총 10편으로 양방이 6편이고, 한방이 4편이었다. 또한

연령에 따른 대상선정기준에 미달한 8편의 논문을 삭제하였고, 추출된 논

문은 총 8편으로 양방이 3편이고 한방이 5편이었다.

3 . 분석 방법

통계학적인 분석은 연구논문간의 통합에 필요한 유효크기를 계산할 수

있는 정보를 제공하는 논문이 3편 이상인 경우와 동일한 기준으로 측정된

항목에 시행하였다. 임상유형에 따른 양, 한방의 입원양상, 성별 분포, 연령

분포에 관한 3개 항목을 선정하여 분석하였다. 문헌에 항목별로 보고 된
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수치는 산술적으로 통합하였고, 통합된 수치로 양방과 한방을 비교 분석하

였다(그림 1).

뇌졸중의

임상양상에 대한 문헌조사

(199 0년 1월 - 200 1년 2월 )

양방·한방병원 연구대상

· 임상유형별

양방 : 5178례
한방 : 1895례
·성별

양방 : 3493례
한방 : 939례
·연령별

양방 : 1364례
한방 : 1107례

양방·한방병원

입원환자

·허혈성뇌졸중과

출혈성뇌졸중의

임상유형 비교

·성별 비교

·연령별 비교

양방·한방병원입원환자

임상양상을 파악

우리나라 뇌졸중의

역학적 특징을 추정

<그림 1. 연구의 틀 >
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Ⅲ . 연구 결과

1. 연구자료의 일반적 특성

연구에 이용한 논문은 총 16편으로 양방이 8편이고, 한방이 8편이었다.

모든 논문은 단면조사 연구였으며, 논문별 연구 대상수의 범위는 51- 1138

명이었고, 남자의 구성비의 분포는 45.9- 70.1%이었다. 각 논문 대상자의

평균연령 범위는 43.2- 63.5세였다. 연구 대상에 포함된 16편은 모두 대상

환자의 연구조사 기간이 1990년 이후에 시작된 것이었고, 1990년 이후 발

행되었다.

대상이 된 논문이 제시하고 있는 출혈성 뇌졸중과 허혈성 뇌졸중의 입

원비율에 대하여 기술하고 있는 논문은 양방이 8편이고, 한방이 8편이었다.

성별분포는 양방이 6편, 한방이 4편이었다. 연령 분포는 양방이 3편, 한방

이 5편이었다(표 1).

2 . 출혈성뇌졸중에 대한 허혈성뇌졸중의 입원비율

연구대상 뇌졸중환자의 전체수는 양방이 5178명이었고, 한방이 1895명

이었다. 1990년대에 양방은 허혈성 뇌졸중이 3485명(67.2%)으로 출혈성 뇌

졸중 1694명(32.8%)보다 많았고, 출혈성 뇌졸중에 대한 허혈성 뇌졸중의

비는 2.1이었다(표 2). 한방은 허혈성 뇌졸중이 1540명(81.3%)으로 출혈성

뇌졸중 355명(18.7%)보다 많았고, 출혈성 뇌졸중에 대한 허혈성 뇌졸중의

비는 4.3이었다(표 3). 양, 한방 모두 허혈성 뇌졸중이 출혈성 뇌졸중보다
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많은 입원비율을 차지하였다. 한방에서 출혈성 뇌졸중에 대한 허혈성 뇌졸

중의 비가 4.3으로 양방의 2.1보다 두 배정도 높게 나왔다.
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<표 2 > 허혈성뇌졸중과 출혈성뇌졸중의 입원양상 (199 0년대 양방문헌 )

명 (%)

저자 기간 (년,월) 환자수 허혈성(% ) 출혈성(% ) 허혈성/출혈성

신문수

이병우 등

홍근식

전중선 등

이병철 등

홍근식

정선주 등

황석재

전정문

90- 91(2년)

91- 96 (6년)

92(1년)

92- 96 (5년)

93- 98 (6년)

94 (1년)

97 (3월)

98 (1년)

98 (1년)

229

767

491

532

1048

605

113

1138

255

98 (42.8)

352(45.9)

282(57.4)

342(64.3)

937 (89.4)

383 (63.3)

96 (85.0)

883 (77.6)

111(43.5)

131(57.2)

415 (54.1)

209 (42.6)

190(35.7)

111(10.6)

222(36.7)

17 (15.0)

255 (22.4)

144 (56.5)

0.7

0.9

1.4

1.8

8.4

1.7

5.6

3.7

0.8

합 계 5 178 (100 ) 3484 (67 .2 ) 1694 (3 2 .8 ) 2 .1

<표 3 > 허혈성뇌졸중과 출혈성뇌졸중의 입원양상 (199 0년대 한방문헌 )

명 (% )

저자 기간(년,월) 환자수 허혈성 (% ) 출혈성(% ) 허혈성/출혈성

강명석 등

심문기 등

백영규 등

손동혁 등

장경전

김민철

유재연 등

한명아 등

94 (1년)

97 (1년)

99 (1년)

98- 99 (2년)

97 (4월)

99 (1년)

99 (20월)

2000(6월)

158

247

430

228

52

677

51

51

118 (74.7)

204 (82.6)

353 (82.1)

199 (87.3)

44 (84.7)

555 (82.0)

38 (74.5)

29 (56.9)

40(25.3)

43(17.4)

77(17.9)

29(12.7)

8(15.3)

122(18.0)

13(25.5)

22(43.1)

3.0

4.7

4.6

6.9

5.5

4.5

2.9

1.3

합계 1895 (100 ) ) 154 0 (8 1 .3 ) 355 (18 .7 ) 4 .3
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3 . 성별 분포 비교

성별분포에 대한 연구대상 환자수는 양방이 3493명, 한방이 939명이었

다. 허혈성 뇌졸중의 경우 양방은 남, 여비가 1 : 0.71이고 한방은 1 : 0.83

였고, 출혈성 뇌졸중의 경우 양방은 남, 여 비가 1: 1.01이고 한방은 1: 1.12

로 양방과 한방을 비교할 때 남, 여 비가 차이가 없었다(표 4).

<표 4 > 성별 분포 ( 1990년대 )

명 (% )

허혈성뇌졸중 (% ) 출혈성뇌졸중 (% )

양방

남 145 1 (58 .0 ) 493 (49 .7 )

여 105 0 (4 2 .0 ) 499 (5 0 .3 )

15 0 1 (100 ) 99 2 (100 )

한방

남 4 17 (55 .2 ) 86 (47 .0 )

여 339 (44 .8 ) 97 (53 .0 )

756 (100 ) 183 (100 )

4 . 연령별 분포 비교

연령에 따른 뇌졸중의 입원빈도는 허혈성 뇌졸중의 경우 양방은 연구대

상 환자수가 1364명이고 이 중 60대(458명: 33.6%)가 가장 많았고, 다음은

70대(402명: 29.5%), 50대(322명: 23.6%)의 순이었다. 한방도 대상 환자수

1107명 중 60대(389명: 35.1%), 70대(376명: 34.0%), 50대(238명: 21.5%)의

입원빈도순으로 비슷한 경향이나, 60세 이상 입원율은 한방이 69,1%로 양
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방의 63.1%보다 많았다(표 5, 그림 2).

출혈성 뇌졸중의 경우 양방은 연구대상 환자수 700명이 50대(215명:

30.7%), 60대(209명: 29.9%) 40대(102명: 14.5%), 70대이상(97명: 13.9%) 30

대이하(77명: 11.0%)순의 입원율을 보였다. 한방은 대상 환자수 263명이 50

대(84: 31.9%), 60대(84: 31.9%), 70대이상(61: 23.2%) 40대(25명: 9.5%), 30

대이하(9: 3.5%)순의 입원율을 보였다. 49세 이하에서 양방병원에 입원하는

비율이 양방이 25.5%로 한방의 13.0%에 비해 약 두 배 정도 많았다(표 6,

그림 3).

<표 5 > 허혈성 뇌졸중의 연령별 분포 (1990대 )

명 (% )

나이 ≤ 39 4 0 - 49 5 0 - 59 6 0 - 69 ≥ 7 0 합계

양방

한방

6 0 (4 .4 )

19 (1 .7 )

122 (8 .9 )

85 (7 .7 )

3 22 (23 .6 )

238 (2 1 .5 )

458 (33 .6 )

389 (35 .1 )

4 02 (29 .5 )

376 (34 .0 )

1364

1107

<표 6 > 출혈성 뇌졸중의 연령별 분포 (1990대 )

나이 ≤ 39 4 0 - 49 5 0 - 59 6 0 - 69 ≥ 7 0 합계

양방

한방

77 (11 )

9 (3 .5 )

102 (14 .5 )

25 (9 .5 )

2 15 (3 0 .7 )

84 (3 1 .9 )

209 (29 .9 )

84 (3 1 .9 )

97 (13 .9 )

6 1 (23 .2 )

7 00

263
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<그림 2> . 허혈성뇌졸중의 연령분포

<그림 3> . 출혈성뇌졸중의 연령분포
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Ⅳ . 고 찰

이 연구는 1990년 이후 국내에서 발표된 문헌을 통하여 1990년 1월부터

2001년 2월까지 양방과 한방병원에 입원한 뇌졸중환자의 임상유형과 성별,

연령별 분포를 비교 분석하기 위하여 뇌졸중환자의 임상유형에 따른 입원

양상이 보고된 양방병원 입원 환자수 5178명과 한방병원 입원 환자수 1895

명, 성별분포가 보고된 양방의 3493명과 한방의 939명, 그리고 연령분포가

보고된 양방의 1364명과 한방의 1107명을 연구 대상으로 선정하였다.

연구 대상 문헌은 뇌졸중의 임상유형에 따른 입원양상을 보고한 16편(양

방 8편, 한방 8편)과 성별 분포가 보고된 10편(양방6편, 한방4편), 그리고

연령분포가 보고된 8편(양방3편, 한방5편)이었다.

뇌졸중의 임상유형에 따른 입원양상에서 양방은 입원 환자수 5178명 중

허혈성 뇌졸중이 3484명(67.2%)으로 출혈성 뇌졸중 1694명(32.8%)보다 많

았고, 한방은 1895명 중 허혈성 뇌졸중이 1540명(81.3%)으로 출혈성뇌졸중

355명(18.7%)보다 많은 비율을 보였다. 출혈성 뇌졸중에 대한 허혈성 뇌졸

중의 비는 한방이 4.3으로서 양방의 2.1보다 높았다.

입원환자의 성별 분포는 허혈성 뇌졸중의 경우 양방은 남, 여비가 1 :

0.71이고 한방은 1 : 0.83였고, 출혈성 뇌졸중의 경우 양방은 남, 여 비가 1:

1.01이고 한방은 1: 1.12로 양방과 한방을 비교할 때 남, 여 비가 차이가 없

었다.

한방병원에 입원한 환자 중 허혈성 뇌졸중환자 1107명 중 60세 이상은
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765명(69.1%), 출혈성 뇌졸중환자 263명 중 49세 이하는 34명(13.0%)이고,

양방병원에 입원한 환자 중 허혈성 뇌졸중환자 1364명 중 60세 이상은 860

명(63.1%), 출혈성 뇌졸중환자 700명 중 49세 이하는 179명(25.5%)이었다.

이는 허혈성 뇌졸중의 경우 60세 이상 입원율은 한방이 69.1%로 양방의

63.1%보다 높았고, 출혈성 뇌졸중의 경우는 49세 이하의 입원율이 양방이

25.5%로 한방의 13.0%에 비교하여 약 두 배 정도 높았다.

우리나라 뇌졸중환자의 입원양상은 출혈성 뇌졸중환자에 대한 허혈성

뇌졸중환자의 비가 한방이 양방과 비교하여 더 높았고, 성별 입원분포는

양, 한방에서 남, 여의 차이가 없었다. 그리고 허혈성 뇌졸중환자는 60세

이상에서 한방병원 입원율이 상대적으로 많았고, 출혈성 뇌졸중환자들은

49세 이하에서 양방병원 입원율이 상대적으로 많았음을 알 수 있다.

1990년대에 양방은 허혈성 뇌졸중의 입원율이 67.2%로서 출혈성 뇌졸중

32.8%에 비하여 두 배 정도 높았다. 이는 이전 보고들(명호진 등, 1989: 이

학중 등, 1991)에서 허혈성과 출혈성이 서로 비슷한 비율을 차지하는 것과

비교된다. 이러한 결과는 평균수명의 연장되고 우리나라의 생활수준 및 식

습관이 서구화 되어감에 따라 허혈성 뇌졸중의 호발연령이 점차 고령군으

로 이동함을 알 수 있다(송일한, 1992; 이학중, 1991; 전중선 등, 1998). 또

한 생활수준의 향상으로 건강관리에 대한 의식수준도 높아져 과거에 비해

고혈압의 진단과 치료가 잘 이루어져서 고혈압성 뇌내 출혈의 빈도가 낮아

지고 있는 것도 상대적으로 허혈성 뇌졸중의 비율이 높아져가고 있는 추세

에 한 요인이 되었을 것이라고 생각된다(남선우 등, 1995 ).

한방은 허혈성 뇌졸중이 81.3%로서 출혈성 뇌졸중 18.7%보다 네 배 이
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상 많았는데, 이전의 대학한방병원에서 조사한 보고(나영설 등, 1991)의 허

혈성 뇌졸중의 입원율(76.0%)이 출혈성 뇌졸중(23.9%)에 비하여 세 배인

것에 비교하여 허혈성 뇌졸중이 조금 많았다 그러나 양방과 비교할 때 한

방은 출혈성 뇌졸중에 대한 허혈성 뇌졸중의 비가 4.3으로서 양방의 2.1보

다 두 배 정도 많았다.

이러한 결과는 허혈성 뇌졸중은 고연령층 인구에서 상대적으로 발생률

이 높게 나타나고, 60세 이상의 고령인구는 한방선호도가 높음에 따라서

허혈성 뇌졸중환자가 한방병원에 입원하는 비율이 상대적으로 많았을 것으

로 생각된다(이정근, 1997). 그리고 출혈성 뇌졸중환자는 한방병원에 초진

으로 입원하기 이전에 이미 상당수가 양방병원을 경유하는 경향성이 있다

고 보고 되었듯이(손동혁 등, 2000), 이는 출혈성 환자의 경우 수술이 요구

되어지거나 양방적 응급처치가 필요한 경우가 많아 1차로 양방병원을 방문

하였을 것이라고 생각되므로 한방이 양방에 비하여 허혈성에 대한 출혈성

뇌졸중환자의 입원율이 적었을 것이라고 생각된다.

성별에 따른 뇌졸중의 입원양상의 차이는 일반적으로 기존의 보고와 비

슷한 결과를 보이고 있으며, 양방과 한방의 차이는 없었다

허혈성 뇌졸중의 연령 분포에서 1990년대에 양방과 한방은 모두 60대가

가장 많았고 다음은 70대, 50대의 순으로 많았다. 그러나 한방의 경우 60세

이상 연령이 69.5%로서 양방의 63.1%보다 많았다. 출혈성 뇌졸중의 경우

1990년대에 양방은 50대 60대 40대 순으로 나타났고 한방은 50대, 60대, 70

대순으로 양방보다 60대, 70대가 더 높게 나왔다. 상대적으로 40세 이하에

서는 양방이 25.5%로 한방의 13.0%보다 2배 가까이 많았다.
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이는 고연령층 인구에서 허혈성 뇌졸중이 상대적으로 더 많이 발생하

며, 허혈성 뇌졸중환자들이 한방을 더 선호하고(이정근, 1997), 출혈성 뇌졸

중환자의 상당수가 1차적으로 양방병원을 찾음을 생각할 수 있다.

우리나라는 양방과 한방의 이원화 된 의료체계로 되어 있다. 뇌졸중 발

병시 환자는 양방과 한방의 치료를 선택함에 발병의 양상에 따라서 다른

형태를 보이고 있는데, 뇌졸중환자는 60세 이상의 허혈성 뇌졸중환자들은

한방병원 입원율이 상대적으로 높았고, 49세 이하의 출혈성 뇌졸중환자들

은 양방병원 입원율이 상대적으로 높음을 알 수 있다. 이는 한방병원에 입

원한 환자의 상당수가 비교적 증상이 경미한 허혈성 뇌졸중이고, 위중한

출혈성 환자는 양방병원 응급실 방문이 많았을 것이라고 생각된다.

1995년 뇌졸중의 입원양상에 대하여 양, 한방 협진병원에서 실시한 연

구(강성돈 등, 1999)가 처음 연구하였으나. 이는 지방의 일개병원을 대상으

로 내과, 신경외과, 한방병원에 응급실에 내원 하였거나, 입원한 환자를 대

상으로 하여, 양방과 한방의 분류기준이 부정확하고, 표본 수가 적으며,

대상환자의 지역이 소도시들과 시골이어서 전국적인 실제와는 차이가 있을

것이라 생각된다.

급성기 뇌졸중환자를 대상으로 한방과 양방의 문헌조사로 발생율을 비

교연구한 보고(손동혁, 2000)가 있으나 각각의 문헌고찰한 대상환자의 조사

시기가 다르고, 대상문헌의 선정기준에 오류가 있었다.

1990년대 양방의 연구보고들 중 수 개의 논문들(신문수, 1994; 이병우

등, 2000; 전정민, 1999 )에 의하면 다른 임상보고와 다르게 출혈성뇌졸중

의 입원율이 허혈성에 비하여 많게 보고되었다. 이는 연구대상이 응급실을
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경유한 후 입원한 환자들만을 대상으로 하였기 때문으로, 응급실을 경유한

뇌졸중환자의 경우 출혈성뇌졸중의 입원비율이 높게 나타났다. 이는 출혈

성뇌졸중의 발병양상이 허혈성 뇌졸중의 양상보다 급성적이며, 위중하기

때문에 빠른 응급처치가 요구되어 출혈성 뇌졸중환자가 양방의 응급실을

방문하는 비율이 많았을 것이라고 생각할 수 있다.

이 연구는 제한점은 1990년 1월 이후 양, 한방병원의 뇌졸중 임상양상

에 대하여 연구되어 각종 학술지와 논문집에 발표된 연구자료를 후향적으

로 관찰하였기 때문에 양방의 경우 뇌졸중환자의 연구목적에 따라서 대상

선정기준이 서로 다르고, 한방의 경우 각 대학병원의 병상규모가 작고, 조

사대상의 뇌졸중 입원환자수가 적어 충분한 통계적 수치에 부족하였다. 또

한 서로 다른 목적의 논문에서 필요한 부분만 발췌하여서 뇌졸중의 임상양

상에 대하여 입원유형과 성별 및 연령별로 비교 분석하였기 때문에 전체적

인 뇌졸중의 임상양상을 정확하게 밝혀내기엔 부족함이 많았다. 다만 이

연구가 뇌졸중의 임상양상에 대하여 발표된 한방의 문헌들을 객관적인 기

준으로 문헌 수집하여 양방과 비교 분석하였고, 양방과 한방의 연구 대상

문헌을 1990년 이후에 조사되고 발표한 문헌으로 한정하여 객관적으로 비

교 분석하고자 하는 처음 시도한 연구라는 것에 의미가 있고, 앞으로 이원

화된 의료체계를 가진 우리나라에서 뇌졸중에 대해 양, 한방을 포함하는

광범위한 역학적 연구가 이뤄 질 수 있는 계기가 될 것으로 기대한다.
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Ⅴ . 결 론

연구 대상 문헌은 1990년 1월부터 2001년 2월까지 뇌졸중의 임상유형

에 따른 입원양상을 보고한 16편(양방 8편, 한방 8편)이었다. 연구 대상 문

헌에서 보고한 입원환자 수는 양방병원 입원환자가 5178명, 한방병원 입원

환자는 1895명이었다. 뇌졸중환자의 성별 분포가 보고된 논문은 10편(양방6

편, 한방4편)이고, 양방 3493명, 한방 939명, 그리고 뇌졸중환자의 연령분포

가 보고된 논문은 8편(양방3편, 한방5편)이고, 양방 1364명, 한방 1107명이

었다. 이들을 대상으로 뇌졸중의 임상유형에 따른 양, 한방의 입원양상, 성

별 및 연령분포에 따른 양, 한방의 입원양상을 비교하였고, 비교 연구한 결

과 다음과 같은 결론을 얻을 수 있었다.

뇌졸중의 임상유형은 양방병원에 입원한 환자 5178명 중 허혈성 뇌졸

중이 3484명(67.2%)으로, 출혈성 뇌졸중 1694명(32.8%)보다 많았고, 한방병

원에 입원한 환자 1894명 중 허혈성 뇌졸중이 1540명(81.3%)으로, 출혈성

뇌졸중 355명(18.7%)보다 많았다. 한방의 경우 출혈성 뇌졸중에 대한 허혈

성 뇌졸중의 비가 4.3으로 양방의 2.1보다 높았다.

입원환자의 성별 분포는 허혈성 뇌졸중의 경우 양방은 남, 여비가 1 :

0.71, 한방은 1 : 0.83이었고, 출혈성 뇌졸중의 경우 양방은 남, 여 비가 1:

1.01, 한방은 1: 1.12로 양, 한방을 비교할 때 남, 여 비가 차이가 없었다.
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한방병원에 입원한 환자 중 허혈성 뇌졸중환자 1107명 중 60세 이상은

765명(69.1%), 출혈성 뇌졸중환자 263명 중 49세 이하는 34명(13.0%)이고,

양방병원에 입원한 환자 중 허혈성 뇌졸중환자 1364명 중 60세 이상은 860

명(63.1%), 출혈성 뇌졸중환자 700명 중 49세 이하는 179명(25.5%)이었다.

허혈성 뇌졸중의 경우 60세 이상 입원분포는 한방이 69,1%로 양방의

63.1%보다 높았고, 출혈성 뇌졸중의 경우는 49세 이하의 입원분포가 양방

이 25.5%로 한방의 13.0%에 비해 약 두 배 정도 높았다.

결론적으로 우리나라 뇌졸중환자의 입원양상은 출혈성 뇌졸중환자에

대한 허혈성 뇌졸중환자의 비가 한방이 양방과 비교하여 더 높았고, 성별

입원분포는 양, 한방에서 남, 여의 차이가 없었다. 그리고 허혈성 뇌졸중환

자는 60세 이상에서 한방병원 입원율이 상대적으로 많았고, 출혈성 뇌졸중

환자들은 49세 이하에서 양방병원 입원율이 상대적으로 많았음을 알 수 있

다.
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ABST RACT

A c om parativ e an aly s i s o f s trok e p at ien t s adm itt e d t o

h o s pit als of W e s tern an d Orien t al M e dic in e

by lit erature s rev ie w

Jon g - S am P ark

Gra du at e S ch o ol of

H e alth S cie n c e an d

M an ag em ent

Y on s e i U niv ers ity

(D ire ct e d by P rof e s s or Il S uh , M .D ., P hD )

T his study was purposed to compare the information such as

subtypes of stroke, sex and age distribution of the two groups of

stroke patient s who had been admitted to hospitals of Western

Medicine(WM ) and Oriental Medicine(OM ).

We searched 16 Korean literatures (8 from Western Medicine, 8 from

Oriental) published from January 1990 to February 2001 by manual

search . T he number of inpatient s that had been reported was 5178 in

Western Medical hospitals and 1895 in Oriental Medical hospitals .
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Imformation on samples including study design, particular

characteristics (gender , age) and subtypes of stroke were abstracted by

review ers using inclusion criteria .

T he result s w ere as follow s .

1. T he number of inpatient s who had ischemic stroke in WM w as

3478(67.2%) out of 5178, while that of hemorrhagic stroke w as

1694(32.8%). T he number of inpatient s who had ischemic stroke in

OM w as 1540(81.3%) out of 1894, while that of hemorrhagic stroke

w as 355(18.7%). Ischemic stroke–to–hemorrhagic stroke ratios were

2.1 in WM and 4.3 in OM .

2. T here were 10 literatures (6 from Western Medicine, 4 from Oriental)

which reported the sex distribution of stroke patient s . T he ratio

between men and w omen in ischemic stroke was 1:0.71 in WM and

1:0.83 in OM, while the ratio in hemorrhagic stroke was 1:1.01 in

WM and 1:1.12 in OM, which show ed no significant difference in the

sex distribution between WM and OM .

3. T here w ere 10 literatures (5 from Western Medicine, 5 from Oriental)

which reported the age distribution of stroke patient s . Seven hundred

sixty five out of 1107 ischmic stroke inpatient s of OM w ere over 60,

and 860 out of 1364 in WM were as well. T he ischemic stroke in
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age distribution disclosed that the proportion of the age 60s and

older was higher in OM (69.1%) than WM (63.1%). T he number of

the inpatient s under 49 who had hemorrhagic stroke w as 34 out of

263 in OM, and 179 out of 700 in WM . T he hemorrhagic stroke in

the age distribution disclosed that the proportion of the age 30 to 49

was higher in WM (25.5%) than OM (13.0%).

T his result s suggest that the patient s with ischemic stroke have a

tendency to visit oriental medical hospitals more than w estern ones,

which is more likely in the age over 60. And the patient s with

hemorrhagic stroke tend to visit western medical hospitals more than

Oriental ones, which is more likely in the age under 49, in Korea .

K ey w ord : stroke, hemorrhagic stroke, ischemic stroke,

oriental medicine, Korea
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