
Objective: Gender is an important determinant for risk factors and outcomes of ischemic stroke. The aim of this
study was to compare risk factors, and clinical outcomes after ischemic stroke between male and female patients. 
Methods: The hospital records of patients with ischemic stroke were reviewed retrospectively. Demographic
data, stroke risk factors, clinical severities and outcomes after stroke were collected and compared between male
and female patients. Stroke severity and clinical disability after ischemic stroke were evaluated by means of the
National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) and modified Rankin Scale (mRS) respectively. 
Results: Among 447 patients with ischemic stroke, 195 (43.6%) patients were women. The mean age at ischemic
stroke was higher in women than in men (p<0.01). As compared to men, women had a significantly lower preva-
lence of hyperhomocysteinemia, smoking and drinking (all p<0.01). NIHSS and mRS scores were not different
between the 2 genders. 
Conclusions: Profiles of risk factors differed between the 2 genders, with men having a higher prevalence of hy-
perhomocysteinemia, smoking and drinking. There were no gender differences in stroke severity and disability
after ischemic stroke.
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허혈뇌졸중 환자의 성별에 따른 뇌졸중위험인자와 임상결과의 차이

Kwang  Soo Kim

뇌혈관질환은 우리나라의 전체 사망원인 중 2위를 차지할

정도로 흔하며, 뇌혈관질환으로 인한 사망률은 여성이 남성

보다 높다.1 우리나라 여성인구는 매년 증가하는 경향을 보

이고, 50대 이후에는 여성인구가 남성보다 많아진다. 그리

고 2009년 기준 여성의 기대수명은 83.8년으로 남성보다 6.8

년이 더 길다.2 뇌혈관질환은 연령이 증가할수록 더 흔히 발

생하므로 고령자의 다수를 차지하는 많은 여성들에서 발생

할 가능성이 높다. 더욱이 뇌졸중과 관련된 기능장애와 삶

의 질이 남성보다는 여성에서 더 나쁘다고 한다.3

뇌졸중 후 임상결과가 성별에 따라 차이가 있는 이유에 대

하여는 아직까지 명확히 밝혀져 있지 않다. 남성에 비하여

여성의 나이가 더 많고, 뇌졸중이 발생하기 전 기능상태가

더 나쁘며, 우울증과 같은 동반질환을 더 많이 가지고 있고,

사회적 지지가 적으며, 독신으로 지내는 경우가 더 많다는

사실로 그 이유를 설명하고 있다.3

여성은 남성이 가지고 있는 뇌졸중위험인자들과 동일한 많

은 위험인자를 가지고 있으나 이러한 위험인자들의 빈도에
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차이가 있을 수 있다. 또한 여성은 성호르몬의 변화, 생활양

식의 차이, 편두통과 같은 동반질환과 연관이 있는 독특한

뇌졸중위험인자들을 가진다.4

한국인 뇌졸중환자에서 성별에 따른 뇌졸중위험인자와 뇌

졸중 후 사망률과 임상결과를 알아보고자 한 연구들이 있

다.5-7 그러나 이에 대한 연구가 아직까지 많지 않으며, 보고

마다 연구결과에 차이가 있다. 성별은 뇌졸중의 발생위험과

임상결과에 영향을 주는 중요한 결정인자이다. 그러므로 본

연구는 허혈뇌졸중 환자의 성별에 따른 뇌졸중위험인자와

뇌졸중의 중증도 및 장애정도를 비교하여 차이가 있는지 알

아보고자 하였다.

연구대상 및 방법

1. 대상
연구대상은 2002년 1월부터 2011년 12월까지 부산에 있는

일개 대학병원에서 허혈뇌졸중으로 진단된 환자들이었다.

발병원인에 관계없이 뇌컴퓨터단층촬영 혹은 자기공명영

상검사로 급성뇌경색이 확인된 환자들을 대상으로 하였다.

뇌정맥경색과 지주막하출혈에 동반된 뇌경색은 대상에서

제외하였다.

2. 방법
허혈뇌졸중 환자의 병력기록지를 후향조사하여 뇌졸중위

험인자와 임상양상을 알아보았다. 뇌졸중위험인자는 나이,

고혈압, 당뇨병, 고지혈증, 고호모시스테인혈증, 심방세동,

허혈심장병, 흡연, 음주, 뇌졸중가족력 등으로 정하였다. 임

상양상은 뇌졸중의 중증도와 장애정도로 알아보았다. 뇌졸

중의 중증도는 입원시에 미국국립보건원뇌졸중척도 (Na-

tional Institutes of Health Stroke Scale, NIHSS)를 이용하여

평가하였으며, 장애정도는 퇴원할 당시에 수정랭킨척도

(modified Rankin Scale, mRS)를 이용하여 평가하였다. 연구

대상을 여성과 남성의 2군으로 나누어 뇌졸중위험인자,

NIHSS점수, mRS점수를 각각 서로 비교하였다.

1) 뇌졸중위험인자의 정의

고혈압은 안정시 측정한 수축기혈압이 140 mmHg 이상이

거나 이완기혈압이 90 mmHg 이상 또는 항고혈압약을 복용

중인 경우로 정의하였다. 당뇨병은 공복시 혈당이 126 mg/dl

이상이거나 식후 2시간 혈당이 200 mg/dl 이상 또는 당뇨병

치료를 받고 있는 경우로 정의하였다. 고지혈증은 하나 또

는 두개 이상의 혈중지질이 정상농도 이상인 상태로 혈중 총

콜레스테롤이 240 mg/dl 이상이거나 LDL콜레스테롤 130

mg/dl 이상 또는 중성지방이 200 mg/dl 이상으로 정의하였

다. 고호모시스테인혈증은 호모시스테인 혈청농도가 15.4

μmol/L 이상으로 정의하였다. 심방세동은 입원시 실시한 심

전도에서 부정맥이 발견된 경우로 정의하였다. 허혈심장병

은 심근경색 혹은 협심증의 병력으로 정의하였다. 흡연은

하루에 5가치 이상 담배를 피우는 경우로 정의하였다. 음주

는 음주량에 관계없이 1주일에 1회 이상 술을 마시거나 폭음

을 하는 경우로 정의하였다. 

2) 미국국립보건원뇌졸중척도 

(National Institutes of Health Stroke

Scale, NIHSS)

NIHSS는 뇌졸중에 의해 발생하는 신경학적 장애의 등급을

평가하는 표준화된 방법으로 임상에서 널리 사용되는 척도

이다.8 NIHSS는 의식수준, 주시, 시야, 얼굴마비, 팔마비, 다

리마비, 감각, 팔다리 운동실조, 언어장애, 조음장애, 무시

와 같은 15개 검사항목으로 구성되어 있다. 각 항목당 정상

인 경우는 0점이고, 중한 정도에 따라 1에서 4점까지 점수를

부여하여 측정하며, 최대점수는 42점이다. NIHSS는 입원하

는 날에 평가하여 신경학적 장애를 정량화하였다. 점수에

따라서 뇌졸중 중증도의 등급은 다음과 같이 측정하였다. 0

점은 뇌졸중이 없는 상태, 1-4점은 경미한 뇌졸중, 5-15점

은 중등도 뇌졸중, 15-20점은 중증 뇌졸중, 21-42점은 심각

한 뇌졸중으로 평가하였다.

3) 수정랭킨척도 (modifiedRankinScale, mRS)

mRS는 뇌졸중 후 기능장애의 정도를 평가하는 척도로 일

상생활동작을 평가하는 기능평가척도이다.9아무런 증상이
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없을 때 0점, 발병 전의 모든 업무와 일상활동의 시행이 가

능한 경우를 1점, 발병 전의 모든 일상활동을 수행할 수는 없

지만 도움이 없이 스스로 일상적 용무는 처리할 수 있는 경

도의 장애를 2점, 약간의 도움이 필요하지만, 다른 사람의

부축 없이 걸을 수 있는 중등도의 장애를 3점, 보조나 다른

사람의 도움이 없이 보행이 불가능하고 대소변 처리 및 위생

관리를 스스로 할 수 없는 중등도 고도의 장애를 4점, 침상

의존상태이고 대소변 실금이 있으며 지속적인 간호와 주의

가 필요한 중증 고도의 장애를 5점, 사망한 경우를 6점으로

하였다.

3. 통계분석
모든 자료는 SPSS (Version 17.0, SPSS Inc., Chicago, USA)

를 이용하여 통계분석을 하였다. 나이를 제외한 성별에 따

른 뇌졸중위험인자의 비교는 카이제곱검정을 이용하였으

며, 뇌졸중가족력은 Fisher의 정확검정을 이용하였다. 성별

에 따른 나이, NIHSS와 mRS점수의 비교는 독립 t검정을 이

용하여 분석하였다. 통계적 유의성은 p<0.05를 기준으로 하

였다.

결과

1. 임상특성
본 연구에 모집된 허혈뇌졸중 환자 447명 중 여성은 195명

(43.6%), 남성은 252명 (56.4%)이었다. 여성군의 평균나이는

69.5±12.3세로 남성군의 평균나이 64.7±11.0세와 비교하여

5세 정도 나이가 많았다. 여성군의 뇌졸중위험인자는 고혈

압 (83.6%)의 빈도가 가장 높았고, 고지혈증 (50.3%), 당뇨병

(35.9%), 심방세동 (21.0%), 고호모시스테인혈증 (20.5%), 허

혈심장병 (19.0%), 흡연 (6.2%), 음주 (5.1%), 뇌졸중가족력

(1.5%) 순으로 흔하였다. 남성군의 뇌졸중위험인자는 고혈

압 (79.0%), 고지혈증 (41.3%), 당뇨병 (36.5%), 고호모시스

테인혈증 (33.3%), 음주 (32.1%), 흡연(31.3%), 심방세동

(20.2%), 허혈심장병 (13.9%), 뇌졸중가족력 (2.4%) 순으로

흔하였다.

2. 뇌졸중위험인자의 비교
허혈뇌졸중 발병당시 여성의 나이가 남성과 비교하여 유의

하게 높았다 (p=0.000). 여성과 비교하여 남성에서 고호모

시스테인혈증, 흡연, 음주 등의 빈도가 유의하게 더 높았다

(각각 p=0.003, p=0.000, p=0.000). 그러나 고혈압, 고지혈

증, 당뇨병, 심방세동, 허혈심장병, 뇌졸중가족력 등은 2군

간에 유의한 차이가 없었다 (Table 1).

3. 임상결과의 비교
NIHSS점수는 여성이 4.31±3.41, 남성이 4.25±2.89로 2군 간

에 차이가 없었으며, mRS점수도 여성이 2.28±1.54, 남성이

2.41±1.35로 2군 간에 유의한 차이가 없었다 (Table 2). 즉 허혈

뇌졸중의 중증도와 장애정도는 성별에 따른 차이가 없었다.

고찰

본 연구는 여성에서 허혈뇌졸중의 위험인자는 남성과 같이

고혈압, 고지혈중, 당뇨병의 빈도가 높았으며, 남성에서 고

호모시스테인혈증, 흡연, 음주의 빈도가 유의하게 더 높음

을 보였다. 그러나 허혈뇌졸중의 중증도와 장애정도는 성별

에 따른 차이가 없었다.

허혈뇌졸중이 처음 발생하는 연령은 대부분 연구에서 남성

에 비하여 여성에서 1.7년에서 7.2년 더 높았다.10-12한국인을

대상으로 한 연구에서도 남성보다 여성에서 5년 더 높은 연

령에서 뇌졸중이 발생하였다.6 본 연구도 이전의 다른 보고

들과 같이 허혈뇌졸중이 처음 발생하는 연령이 남성에 비하

여 여성이 4.8년 더 높았다. 남성에 비하여 여성에서 허혈뇌

졸중이 더 늦은 나이에 발생하는 이유는 여성은 폐경기 전에

는 에스트로겐과 같은 성호르몬이 허혈뇌졸중에 대한 보호

효과가 있고,13 여성의 기대수명이 남성보다 더 길므로 여성

에서 고령자가 더 많으며, 성별에 따른 생활방식의 차이로

남성은 젊은 나이에 뇌졸중위험인자에 더 많이 노출되고, 남

성성별이 뇌졸중의 강한 독립적인 위험인자14이기 때문으로

생각된다.

Gender Differences in Risk Factor and Clinical Outcome in Patients with Ischemic Stroke
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본 연구에서 뇌졸중위험인자는 남성과 여성 모두 고혈압,

고지혈증, 당뇨병 순으로 동일한 전통적인 혈관질환의 위험

인자들을 가지고 있었다. 그러나 성별에 따라 이들 위험인

자들의 빈도에 차이가 있다. 여성은 고혈압과 심방세동을

더 많아 가지고 있으며, 남성은 흡연, 음주, 심장병, 말초혈

관병 등을 더 많이 가지고 있다는 보고들이 많다.3,11,12,15-18 당

뇨병과 고지혈증은 성별에 따른 차이가 없다는 보고15-17와 남

성에서 더 많다는 보고12,18가 있다. 그러나 뇌졸중위험인자로

서 고혈압과 심방세동은 성별에 따른 차이가 없다는 보고10,19

와 여성에서 고혈압은 더 흔하지만 심방세동과 흡연은 남녀

간에 차이가 없다는 보고20도 있다. 한국인을 대상으로 한 보

고들에서 여성은 고혈압, 심방세동, 이상지질혈증 등이 더

많았고, 남성은 흡연이 더 많았다.6,7 본 연구는 고호모시스

테인혈증, 흡연, 음주가 여성에 비하여 남성에서 더 많았다.

그리고 고혈압, 고지혈증, 허혈심장병은 남성보다 여성에

서 더 흔하였으나 유의한 차이는 없었다. 본 연구의 성별에

따른 뇌졸중위험인자가 다른 보고들과 차이가 있는 이유는

연구대상자의 수가 적기 때문이거나 일개 병원에 입원한 환
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자들만을 대상으로 하였기 때문으로 생각된다.

본 연구에서 뇌졸중위험인자로서 고호모시스테인혈증이

여성에 비하여 남성에서 유의하게 많았다. 호모시스테인은

메티오닌의 대사를 통해 만들어지는 아미노산으로 호모시

스테인의 대사에 필요한 엽산, 비타민 B12, 비타민 B6와 같

은 비타민의 결핍은 고호모시스테인혈증을 초래한다. 호모

시스테인은 혈관내피세포에 작용하여 내피세포를 직접 파

괴할 뿐만이 아니라 아라키돈산의 대사를 변화시켜 혈소판

의 혈관 응집력을 증가시키고 항혈전 응고인자의 활성도를

낮추어 죽상경화증을 일으킨다.21호모시스테인 혈장농도의

증가는 허혈뇌졸중 환자에서 내경동맥의 협착 혹은 폐쇄와

관계가 있으며,22  고호모시스테인혈증은 경동맥질환과 뇌졸

중의 발생위험을 증가시킨다.23 고호모시스테인혈증은 전

반적인 영양상태 및 건강상태와 관련이 있으며, 고령자에서

발생빈도가 높다.24 본 연구에서 호모시스테인의 혈장농도

가 여성에 비하여 남성에서 유의하게 높은 이유는 남성의 영

양상태와 건강상태가 더 좋지 않기 때문이거나, 신장 cys-

tathionine beta-synthase의 활동이 여성에 비하여 남성에

서 유의하게 낮으므로 인하여 호모시스테인이 cysteine으로

대사가 떨어져서 호모시스테인의 농도가 더 높을 수 있을 것

이다.25 

흡연은 중요한 혈관위험인자이며, 젊은 연령층에서 발생하

는 뇌졸중의 흔한 원인이다.20 본 연구에서 흡연은 남성의

31.3%로 여성의 6.2%에 비하여 유의하게 많았다. 흡연은 남

성에서 허혈뇌졸중의 중요한 위험인자이다. 그리고 전조를

동반한 편두통 (migraine with aura)을 가진 여성이 담배를 피

우는 경우 허혈뇌졸중의 위험이 부가적으로 증가한다.4

과도한 음주는 뇌졸중의 위험을 높인다.26 본 연구에서 음

주는 남성의 32.1%로 여성의 5.1%에 비하여 유의하게 많았

다. 그러므로 흡연과 음주는 우리나라 남성에서 허혈뇌졸중

의 중요한 위험인자라고 할 수 있다.

일반적으로 뇌졸중 후 임상결과는 여성이 남성에 비하여

더 나쁘다고 알려져 있다.3,14 뇌졸중 후 생존하는 사람들 중

에서 여성은 남성보다 요양시설에 입소하는 경우가 더 흔하

고, 뇌졸중 후에 더 심한 장애를 가지는 경향이 있다.17,272010

년 우리나라에서 뇌혈관질환으로 인한 사망자 중 51.6%가

여성으로 남성보다 1.06배 높았다.1

성별에 따라 뇌졸중 후 임상결과가 차이를 보이는 정확한

이유는 아직까지 명확하지 않지만 여러 인자들이 복합적으

로 관여할 것으로 생각된다. 뇌졸중의 임상결과가 여성에서

더 나쁜 이유로 뇌졸중이 발생할 당시 여성의 나이가 남성보

다 더 많고, 뇌졸중위험인자에 차이가 있으며, 뇌졸중의 중

증도가 더 심하고, 뇌졸중후우울증 (poststroke depression)

이 더 흔하고, 근력이 더 나쁘고, 뇌졸중이 발생하기 전 건강

상태가 더 나쁘기 때문으로 생각된다.

NIHSS를 이용하여 평가한 성별에 따른 뇌졸중 중증도의 비

교에서 남성에 비하여 여성의 점수가 유의하게 높다고 한

다.6,11,18 즉 남성보다 여성이 뇌졸중으로 인한 임상적인 중중

도가 더 심하다. 그러나 성별에 따른 차이가 없다는 보고들
7,19도 있다. 본 연구도 입원할 당시에 NIHSS로 평가한 뇌졸

중의 중증도가 남녀 간에 차이가 없었다. 

퇴원할 당시 mRS를 이용한 뇌졸중 후 장애정도의 평가는

여성이 남성보다 더 심한 장애를 가진다는 보고6,7가 있으며,

뇌졸중이 발생하고 3개월 후, 6개월 후, 1년 후에 각각 평가

한 장애정도도 여성이 남성보다 더 심하다고 한다.7,11 다른

보고19는 퇴원 당시와 3개월 후에 평가한 장애정도가 남녀간

차이가 없었다고 한다. 본 연구는 퇴원할 당시에 mRS로 평

가한 뇌졸중의 장애정도가 성별에 따라 차이가 없었다. 성

별에 따른 뇌졸중 중증도와 장애정도의 비교는 보고들마다

차이가 있었다. 그러므로 향후 더 많은 환자들을 대상으로

한 연구가 필요할 것으로 생각된다.

본 연구의 제한점은 연구대상자의 수가 적고, 뇌졸중의 아

형에 따른 비교가 없으며, 일개 병원에 입원한 환자들만을

대상으로 하였다는 점이다. 향후 이러한 점을 보완한 연구

가 필요할 것이다.

요약하면 허혈뇌졸중의 위험인자는 여성과 비교하여 남성
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에서 고호모시스테인혈증, 흡연, 음주의 빈도가 유의하게

더 높았다. 그러나 허혈뇌졸중의 중증도와 장애정도는 남녀

간에 차이가 없었다. 결론적으로 뇌졸중의 예방을 위해서

특히 남성은 좋은 영양상태를 유지하고, 금연을 실시하며,

음주량을 줄이는 등 성별에 따라 차별화된 위험인자의 관리

가 중요할 것으로 생각된다.
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