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서      론

  뇌졸중은 일반적으로 중년기 이후 노년기에 호발

하며, 50세 미만의 청장년기에서는 비교적 발생하는 

비율이 낮다. 뇌졸중은 연령이 증가함에 따라서 그 

발생 빈도가 증가하는데 50세에서 64세까지는 1,000

명 당 3명, 65세에서 74세까지는 1,000명 당 12명, 

80세 이상에는 1,000명 당 25명이 발생하는 것으로 

알려져 있다.11,22,23,25) 최근 뇌졸중은 노령 인구의 증

가와 함께 발생이 증가하고 있으며 청장년기의 젊은 

연령층에서도 발생률이 점차 증가하고 있는 추세로 

청장년기 뇌졸중 환자의 사회적 문제점
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  Objective: The purpose of this study is to evaluate the psychosocial factors and outcomes in 

young adult stroke patients.

  Method: The study group consisted of 59 stroke patients under the age of 45. Retrospective 

chart reviews of demographic findings, functional status, primary caregiver, marital and child 

status, discharge destination, employment and psychological difficulties were recorded by 

rehabilitation team during hospitalization. Telephone and mail surveys were carried out for the 

functional status, marital status, employment and social factors of the study group after discharge.

  Results: The proportion of young adult stroke was 13.7% of all stroke patients. Young adult 

stroke were 20 cases (34%) of cerebral infarction and 39 cases (66%) of cerebral hemorrhage. 

Of the 39 married patients, 2 couples were separated. The marital adjustment skill was 

significantly lower in these couples than ordinary couples under age of 45. Forty-two of 51 

patients were able to return to their premorbid residence. Of the 39 patients employed at the 

time of stroke, only 4 (10.3%) were able to return to work after discharge. Two of the 4 patients 

returned to school after discharge.

  Conclusion: Rehabilitation of young adult stroke patients is associated with variety of social 

factors including marital adjustment and returning to work.
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전체 뇌졸중의 약 3.7∼30%가 15∼45세 사이의 청

장년기에서 발생한다고 보고되어 있고,
8,13,15)

 서구에 

비해서 개발도상 국가에서 그 비율이 높다고 알려져 

있다.6,18) 청장년기의 뇌졸중은 발생원인, 위험인자 

및 예후 등에 있어서 노년기의 뇌졸중과는 차이가 

있다고 보고되어 있다.
7,10,12,16,17)

 노년기에서 발생하는 

뇌졸중은 대개 동맥경화증, 고혈압, 당뇨병 등이 중

요한 원인을 차지하고 있지만 청장년기의 뇌졸중은 

각종 심장질환, 편두통, 임신 및 주산기, 경구용 피

임약, 동정맥기형, 알코올중독 등이 중요한 원인으로 

알려져 있다.
7)
 이와 같이 청장년기의 뇌졸중은 노년

기에 비해 원인질환이나 위험인자가 훨씬 다양하며 

이를 세밀히 분석하여 찾아내는 것이 치료 및 재발 

방지에 중요하기 때문에 이에 대한 관심이 높아지고 

있다.
1,3)
 또한, 청장년기의 젊은 층에서 발생한 뇌졸

중 환자는 노년기의 뇌졸중 환자에 비해서 재활 치

료 후에 신경학적 및 기능적 회복이 더 빠르며 발생

한 장애를 극복하는 능력이 더 높다고 보고되어 있

다.8,19,25)

  청장년기 뇌졸중 환자는 노년기에 비해서 결혼생

활 문제, 자녀양육 문제, 직업복귀 및 경제적인 문

제, 사회생활 문제 등에 대해서 더 큰 사회적인 문

제점을 가지고 있다. 그러나 청장년기의 뇌졸중은 

노년기의 뇌졸중에 비해서 비교적 발생비율이 낮기 

때문에 이들에 대한 주의와 연구는 아직까지 부족한 

상태이다. 이에 저자들은 이번 연구를 통해서 15세

에서 45세까지의 청장년기 뇌졸중 환자에서 나타나

는 특징과 심리적, 사회적 문제점에 대해서 알아보

고 이 연령 환자군의 문제점에 대해서 고찰하여 재

활치료 및 사회복귀에 필요한 자료를 제공하고자 하

였다.

연구대상 및 방법

    1) 연구대상

  1994년 6월부터 1999년 12월까지 아주대학교병원 

재활의학과에서 입원 치료를 받은 뇌졸중 환자 중에

서 입원 당시 나이가 15세에서 45세 사이인 청장년

기 뇌졸중 환자 59명을 대상으로 하였다. 총 대상 

환자 59명 중에서 남자는 41명, 여자는 18명이었고 

이들의 평균 연령은 35.88±7.53세(18∼45세)였다. 대

상군 중에서 뇌경색은 20명, 뇌출혈은 39명이었다. 

병변의 위치는 우측 대뇌반구 26명, 좌측 대뇌반구 

22명, 양측성 1명, 소뇌 1명, 뇌간 4명, 지주막하 출

혈 5명 등으로 나타났다(Table 1).

    2) 연구방법

  저자들의 본 연구는 후향적 방법으로 대상환자들

의 입원당시 의무 기록지에 기록된 병력 및 임상소

견과 검사결과를 통해서 통계자료, 위험인자와 원인 

등을 조사하였고 재활의학과 의사와 치료사들의 기

록을 통해서 입원과 퇴원시의 기능적인 상태, 주 간

병인, 직업상태, 병전 동거인과 거주환경, 결혼상태, 

입원 기간과 유병 기간, 입원 중 나타난 환자의 심

리적인 문제점 등을 조사하였다. 총 59명의 대상환

자 중에서 연락이 가능한 51명은 다시 전화 연락을 

통해서 현재의 동거인과 거주상태, 결혼상태, 직업복

귀 등을 조사하였다. 그 중에서 기혼자인 37쌍의 부

부에 대해서는 설문지를 통해서 부부관계 적응도

(Dyadic Adjustment Scale
24)
; 이하 DAS로 약칭)와 

Beck의 우울증 척도(Beck Depression Inventory; 이하 

BDI로 약칭)를 조사하였다. 결혼생활 적응도를 평가

하기 위해서 가장 널리 활용되고 있는 DAS를 사용

Table 1. Characteristics of Young Adult Stroke Patients
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Variables No. of cases

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age (years)

16∼20  4 (6.8%)

21∼30 10 (16.9%)

31∼40 25 (42.4%)

41∼45 20 (33.9%)

Sex

Male 41 (69.5%)

Female 18 (30.5%)

Type of stroke

Infarction 20 (33.9%)

Hemorrhage 39 (66.1%)

Site of stroke

Right hemisphere 26 (44.1%)

Left hemisphere 22 (37.3%)

Bilateral hemisphere  1 (1.7%)

Cerebellum  1 (1.7%)

Brain stem  4 (6.8%)

Subarachnoid space  5 (8.5%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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하였는데, 여기서는 이와 김4)이 번역한 한국판 DAS

를 이용하였다. 이 검사는 전체 32문항으로 구성되

어 있으며 네 개의 하위척도로 구성되어 있다. 아울

러 우울감을 객관적으로 평가하기 위해서는 가장 널

리 이용되는 BDI를 사용하였다.

    3) 통계 방법

  통계학적 분석을 위하여 SPSS for MS window를 

사용하였으며, paired t-test를 이용하여 환자군과 대

조군인 일반인의 부부관계 적응도를 비교하였다.

결      과

   1) 연구대상 환자의 특징

  연구 기간 중에 뇌졸중으로 본원 재활의학과에 입

원한 환자는 총 430례가 있었는데 이 중 15세에서 

45세 사이의 청장년 층은 59례로 전체 뇌졸중 환자

의 약 13.7%를 차지하였다. 대상군인 청장년층 환자

의 남녀 비는 41：18로 노년층 환자의 173：198과는 

의미있는 차이를 보였다(p＜0.05). 뇌졸중의 종류는 

대상 환자군의 경우 뇌경색이 20명, 뇌출혈이 39명

인데 비해 노년층은 뇌경색이 211명, 뇌출혈이 160

명으로 두 군간의 통계적으로 의미있는 차이를 보였

다(p＜0.05). 그 외 병변의 위치는 두 군간에 차이가 

없었다(Table 2). 뇌졸중 발병 후부터 본 조사까지의 

기간은 평균 30.0±18.7개월(5∼68개월)이었다. 이들

의 재활의학과 전과 당시의 기능적 수준을 FIM 점수

로 측정한 바 평균 62.3±24.8 (18∼110)이었고, 퇴원 

시의 기능적 수준은 평균 95.6±28.4 (18∼123)이었다.

    2) 위험 인자와 원인

  대상환자 중에서 위험 인자가 발견된 경우는 모두 

33명으로 고혈압 18명, 흡연력 27명, 당뇨병 3명, 일

과성 뇌허혈 발작 4명, 관상동맥 질환 3명, 심장판막 

질환 3명, 심장 부정맥 5명, 고콜레스테롤 혈증 5명, 

임신 1명 등이었다. 그 외 밝혀진 원인으로는 동정

맥 기형 8명, 모야모야병 4명, 뇌 동맥류 7명이었다

(Table 3). 본 연구에서 고혈압의 진단은 입원 전 기

왕력이 있거나 입원 중 진단이 되어 혈압강하제를 

투여 받은 환자로 하였으며 뇌졸중 초기의 일시적 

혈압 상승은 제외하였다. 당뇨병의 진단은 입원 전 

기왕력이 있거나 입원 중 진단되어 퇴원 시 혈당강

하제나 인슐린 투여가 필요로 하는 환자로 하였고 

뇌졸중 초기의 일시적 혈당 상승은 제외하였다. 심

장 질환은 심장병의 기왕력이 있거나 입원 후 심전

도 및 심초음파, 핵의학 검사에서 진단된 경우로 하

였다. 고 콜레스테롤 혈증은 혈중 콜레스테롤 농도

가 240 mg% 이상으로 하였다.2)

    3) 심리적 문제점

  모든 대상 환자들은 입원기간 중에 임상심리사와 

Table 2. Comparison between Young and Old Stroke 
Groups

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Young adult Old stroke
stroke group group

1)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 59 371
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Sex*

Male 41 (69.5%) 173 (46.6%)

Female 18 (30.5%) 198 (53.4%)

Type of stroke*

Infarction 20 (33.9%) 211 (56.9%)

Hemorrhage 39 (66.1%) 160 (43.1%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1. Old stroke patients who were over 46 years of age.

*p＜0.05 between young adult and old stroke patient 

groups.

Table 3. Risk Factors of Young Adult Stroke Patients
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Infarction Hemorrhage Total
Risk factors

(N=20) (N=39) (N=59)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Hypertension  7 11 18 (30.5%)

Smoking 10 17 27 (45.8%)

TIA
1)  

4  0  4 (6.8%)

Diabetes mellitus  3  0  3 (3.3%)

Coronary heart disease  3  0  3 (3.3%)

Valvular heart disease  2  1  3 (3.3%)

Atrial fibrillation  4  1  5 (8.5%)

Hypercholesterolemia  4  1  5 (8.5%)

Pregnancy  1  0  1 (1.7%)

AVM
2)  

0  8  8 (13.6%)

Moyamoya disease  0  4  4 (6.8%)

Aneurysmal rupture  0  7  7 (11.9%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1. TIA: Transient Ischemic Attack, 2. AVM: Arterioven-

ous Malformation
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면담을 실시하여 입원 중의 심리상태와 문제점을 파

악하였고, 문제점이 발견된 경우에는 임상심리사의 

주기적인 상담과 정신과 의사의 협의진료를 시행하

였다. 이런 내용들은 모두 재활의학과 의사가 의무

기록에 기록하였으며, 이 의무기록을 통해서 입원기

간 중 환자들이 보이던 심리적 문제점을 조사하였

다. 대상 환자들이 입원 기간 중에 보이던 주된 심

리적 문제점으로는 우울증 17명, 불안증상 6명, 적대

감 4명 등으로 우울증이 가장 큰 문제점이었다

(Table 4).

    4) 사회적 문제점

  사회적 문제점에 대해서는 연락이 가능한 총 51명

을 대상으로 조사하여 퇴원 당시와 현재의 여러 가

지 문제점에 대해서 알아보았다.

  (1) 주 간병인: 주 간병인은 환자를 주로 돌보는 

사람 중에서 환자의 퇴원과 여러 중요한 문제의 결

정권자로 정의하였다. 전체 대상 환자에서 연락이 

가능한 51명을 대상으로 조사한 결과 주 간병인이 

배우자인 경우는 35명(68.6%)으로 가장 많았고, 그 

외 부모인 경우는 11명(21.6%), 형제나 친척인 경우

는 3명(5.9%), 자녀인 경우는 2명(3.9%)이었다.

  (2) 동거인과 거주지: 51명에 대한 발병 전과 후의 

거주환경을 조사하였다. 발병 전에 39명은 배우자와 

동거 상태였고, 9명은 부모와 1명은 친척과 함께 거

주하였다. 그 외 2명은 혼자 생활하였다. 배우자가 

있는 39쌍 중에서 36쌍(92.3%)에서는 한 명 이상의 

자녀를 가지고 있었다. 퇴원 후에 병전 거주지로 돌

아간 환자는 43명(84.3%)이었고, 퇴원 후 거주지가 

바뀐 환자는 모두 8명(15.7%)이었다. 배우자와 동거

중이던 39명 중 5명(12.8%)에서 거주환경이 변하였

는데 장기간 병원에 입원하고 있는 환자가 2명, 형

제나 친척집으로 옮긴 사람이 3명이었다. 친척과 살

던 1명은 부모와 함께 거주하였다. 혼자 거주하던 2

명 중에서 1명은 교회에서 살고 있었고, 1명은 부모

와 함께 거주하였다(Table 5).

  (3) 직업 문제: 51명 중에서 발병 전에 직업을 가

지고 있던 경우는 모두 39명(76.5%)이었고, 학생인 

경우는 4명(7.8%, 고등학생 2명, 대학생 1명, 대학원 

1명)이었다. 직업을 가지고 있던 39명 중에서 4명

(10.3%)만이 병전 직업으로 복귀하였고, 34명(87.2%)

은 실직 상태였으며, 1명은 복귀 예정이었다. 학생이

던 4명 중에서 2명(고등학생 1명, 대학생 1명)은 학

교로 복귀하였고, 1명은 복귀 예정이었다(Table 6). 

발병 전에 직업이 없던 배우자나 가족 구성원들 중

에서 8명이 새로 직업을 가지게 되었는데, 5명은 시

간제 근무의 직업이나 집안에서의 부업을 하고 있었

으며 3명은 종일 근무의 직업을 가지고 있었다.

  (4) 결혼 생활: 발병 전에 결혼 중이던 39쌍의 부

부 중에서 2쌍(3.4%)은 발병 이후에 이혼하였다. 그 

Table 4. Psychological Issues of Young Adult Stroke 
Patients during Hospitalization

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Numbers %

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Depression 13 22.0

Anxiety  2  3.4

Both depression and anxiety  4  6.8

Anger/Hostility  4  6.8

Caregiver's depression/anxiety 11 18.6
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 5. Premorbid and after Discharge Living Arrange-
ments of Young Adult Stroke Patients

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Premorbid After discharge
state state

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
With spouse 39 (76.5%) 34 (66.7%)

With parents  9 (17.6%) 11 (21.6%)

With relatives  1 (2.0%)  3 (5.9%)

Alone  2 (3.9%)  0

Chronic hospital  0  2 (3.9%)

Other
1)

 0  1 (2.0%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1. Other: Church

Table 6. Return to Work of Young Adult Stroke Patients 
after Rehabilitation

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Premorbid state After discharge

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Full time job 38  4

Part time job  1  0

Student  4  2

House wife  8  8

Unemployed 36

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
   Total 51 51
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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중 설문조사가 가능한 20쌍의 부부에서 BDI와 DAS

를 이용하여 우울 정도와 결혼생활의 적응도를 평가

하였다. 이를 나이가 45세 이하인 일반인 부부 20쌍

과 비교한 결과 BDI 수치는 16.0±8.73으로 일반인 

부부의 8.90±6.53에 비해서 환자군에서 높았지만 통

계적으로 유의한 차이는 없었다. 그러나, 결혼생활의 

적응도는 97.30±19.05로 일반인 부부의 108.85±

10.41에 비해서 환자군에서 의미있게 낮았다(p＜0.05) 

(Fig. 1, 2).

고      찰

  뇌졸중은 일반적으로 노년층에서 많이 발생하는 

질환이지만 15∼45세의 청장년층에서도 드물지 않은 

질환으로 알려져 있다.
9,13)
 본 연구에서도 청장년층

의 뇌졸중은 전체 뇌졸중 환자 430명 중에서 59명으

로 전체의 13.7%를 차지하였다. 청장년기의 뇌졸중

을 정의하는 나이의 기준은 연구자에 따라서 차이가 

있었는데 15∼40세, 16∼50세, 40세 이하, 55세 이하 

등 확실한 기준이 없었다. 그러나 최근에는 소아 및 

노년의 뇌졸중과 구분하기 위하여 15세에서 45세까

지의 연령층에서 발생한 뇌졸중을 청장년기의 뇌졸

중으로 정의하고 있다.7,9,26)

  청장년기의 뇌졸중은 뇌경색증보다 자발성 뇌출혈

과 지주막하 출혈이 더 흔하다고 알려져 있으며, 본 

연구에서도 뇌경색증(33.9%)에 비해서 뇌출혈(66.1%)

의 빈도가 더 높았다. 청장년기의 뇌졸중은 노년기

의 뇌졸중과는 달리 그 원인이 매우 다양한 것으로 

보고되어 있다.17) 본 연구에서도 노년층의 대표적인 

뇌경색증의 원인으로 알려진 동맥경화증에 의한 뇌

졸중으로 의심되는 경우 이외에 다른 여러 원인을 

관찰할 수 있었다. 심인성 뇌색전증은 청장년기 뇌

경색의 25∼35%를 차지하는 가장 흔한 원인중의 하

나로 알려져 있는데,
7,9,13,14)

 본 연구에서도 심장질환

을 가진 경우가 모두 11례(15.1%)로 심인성이라고 

의심되는 경우의 빈도가 높아서 동맥경화증과 함께 

심장질환이 청장년기 뇌졸중의 중요한 위험인자라고 

생각된다. 동맥경화증의 위험인자로 알려진 흡연력

과 고혈압이 본 연구에서는 가장 많은 위험인자로 

나타났으나 당뇨병을 위험인자로 가진 경우는 3례로 

비교적 적은 빈도를 보여서 노년층과는 달리 당뇨병

은 흔한 원인이 아님을 나타내주고 있었다. 이는 고

혈압과 흡연이 청장년기 뇌졸중의 가장 큰 위험인자

라고 한 Kittner등21)의 보고와 일치하였다.

  일과성 뇌허혈 발작은 발작 후에 매년 1.1∼1.2%의 

환자에서 뇌졸중이 발생하며 9%는 1주일 이내에 뇌

졸중이 발생한다고 알려져 있다. 또한, 정상 대조군에 

비해서 1년 내에 13배, 7년 내에 7배 뇌졸중 발생이 

높다고 알려져 있다. 본 연구에서도 4례에서 일과성 

뇌허혈 발작의 병력을 가지고 있었다. 그 외 산욕기

동안 뇌경색증이 발생한 경우가 1례 있었는데 임신시 

특히 임신 제 2기나 3기, 그리고 산욕기 첫 1주일 동

안에 동맥폐쇄 의한 뇌경색증이 흔한 것으로 알려져 

있다.
27)
 그 외에도 본 연구에서는 없었지만 음주, 약

물중독, 피임약 복용, 타카야수 병, 매독이나 결핵에 

의한 혈관염, 전신성 홍반성 낭창, 결절성 다발성 동

Fig. 1. Comparison of Becker depression inventory (BDI) 

score between young adult stroke and ordinary couples.
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Fig. 2. Comparison of dyadic adjustment scale between 

young adult stroke and ordinary couples. *p＜0.05.
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맥염, 류마치스 관절염, 급성 류마치스 열, 대동맥 박

리, Sjgren 증후군, Homocystine 뇨증, 겸상적혈구 빈

혈, 섬유근 이형성증, 베체트 병 등이 원인질환으로 

보고되고 있다. 본 연구에서는 뇌출혈의 원인으로 고

혈압, 뇌동정맥 기형, 뇌동맥류 파열, 모야모야병, 심

장판막 질환으로 인한 혈전용해제 복용 등이 있었으

며 말기 신부전증도 가능한 원인으로 알려져 있다.

  청장년기의 뇌졸중의 예후는 비교적 좋은 편으로 

노년층에서 사망률이 25∼40%인데 비해서 12.5∼

23.9%로 보고되고 있으며,9,26) 뇌졸중 발생 이후 재

활 치료 후에 신경학적 및 기능적 회복이 더 빠르고 

발생한 장애를 극복하는 능력이 더 높다고 보고되어 

있다.8,19,25) Hindfelt와 Nilsson19)은 총 62명을 대상으

로 연구하였는 바 초기 사망률이 낮으며 대부분의 

경우 1∼2년 후에는 장애가 경미하거나 없었고, 전

체의 10명(16%)만이 중등도 이상의 심한 장애를 보

인다고 하였으며, Bogousslavsky와 Regli
10)
는 초기 사

망률은 7.3%이고 재발률은 0.7%라고 하였다. Ferro

와 Crespo14)는 청장년기의 젊은 뇌졸중 환자에서 노

년기의 뇌졸중 환자에 비해서 실어증에서 회복하는 

정도가 좋다고 하였으며, Adunsky등
8)
은 젊은 뇌졸중 

환자가 퇴원할 때의 일상생활동작 수행능력과 기능

적 운동 능력이 더 좋았는데, 이는 노년기 환자에 

비해서 병전 건강상태가 좋고 동반된 내과적 질환이 

적으며, 뇌의 기질적인 노화가 경하기 때문이라고 

설명하였다.

  이와 같이 청장년기 뇌졸중 환자는 노년기에 비해 

뇌졸중 발생 후 기능적인 회복이 더 좋으며 더 젊

고, 여명이 길다. 따라서 이들은 노년기 환자에 비해

서 결혼생활, 가족관계의 유지와 자녀양육, 직업복

귀, 경제적 문제, 여러 사회생활 등에 대해서 더 큰 

사회적인 문제점을 가지고 있다. 그러나 이들에 대

한 연구는 아직까지 부족한 상태로 저자들은 이번 

연구를 통해서 15세에서 45세까지의 청장년기 뇌졸

중 환자에서 나타나는 특징과 심리적, 사회적 문제

점에 대해서 알아보고 이 연령 환자군의 독특한 문

제점에 대해서 알아보고자 하였다. 먼저 환자들의 

입원 당시의 병력 기록을 통해서 심리적인 문제점을 

조사하였는데 우울증, 불안감, 적대감 등이 주된 문

제로 나타났다. Hindfelt와 Nilsson19)은 전체 대상의 

11%에서 우울증이 생겼으며 정신과적 문제가 적을

수록 예후가 좋다고 하였다. 본 연구에서는 우울증

을 보이는 경우가 17명(28.8%)으로 가장 많았는데 

뇌졸중 환자에서 우울증의 발생은 예후와 밀접한 상

관관계가 있으며 삶의 질이나 만족도와 연관되어 있

기 때문에5) 이에 대한 적극적인 치료가 필요할 것으

로 생각된다. 불안증상은 주로 퇴원과 직장 복귀에 

대한 불안을 보이고 있었다. 대상 환자 중 배우자와 

함께 살고 있는 37명 중 35명(94.6%)에서 주 간병인

은 배우자였고, 2명은 자녀가 주 간병인이었다. 미혼

이거나 이혼한 14명 중에서 11명(78.6%)은 부모가 

주 간병인이었고 3명은 형제나 친척이 주 간병인이

었다. 본 연구에서는 주 간병인의 우울증과 불안감

이 11명(18.6%)에서 나타났다. 일반적으로 뇌졸중 환

자의 보호자는 우울증의 발생률이 높고 전반적인 건

강상태가 일반인에 비해서 더 나쁜 것으로 알려져 

있다. 특히, 수입이 적으면서 장애가 심할수록, 미래

에 대한 기대치가 낮을수록 그리고 주변에서 관심을 

가지고 찾아주는 사람이 적을수록 보호자의 우울증

의 발생은 더 높다고 알려져 있다.
20,25)

  결혼한 총 39쌍의 부부 중에서 2쌍(2.2%)이 뇌졸

중 발병 후에 이혼하였다. 결혼을 지속하고 있는 37

쌍 중 20쌍에서 설문조사가 가능하였는데 환자군에

서 정상 대조군에 비해서 결혼생활의 적응도는 의미

있게 낮은 것으로 나타났으며, 우울증의 수치는 더 

높았지만 통계적으로 의미있는 차이는 없었다. Hind-

felt와 Nilsson19)은 16∼40세 사이의 뇌졸중 환자를 

평균 17.7년간 추적한 결과 가족간의 사회적 관계에

는 문제가 없었으며, 한 쌍의 부부에서만 이혼하였

다고 보고하고 있다. Teasell등25)은 청장년기 뇌졸중 

환자의 7쌍 중에 한 쌍이 퇴원 후 3개월 이내에 이

혼하였으며, 이는 자녀의 유무와는 무관하고 대부분 

병전의 부부관계가 원만하지 않았다고 보고하였다. 

본 연구에서도 이혼한 2쌍의 경우는 모두 발병 전 

부부관계에 심각한 문제가 있는 경우였으며, 그 중 

한 쌍은 병전에 별거 상태였다. 따라서 청장년기 뇌

졸중 환자는 발병 후 결혼의 적응도는 낮아지지만, 

병전의 부부관계가 원만한 경우는 이혼의 비율은 높

지 않은 것으로 생각된다.

  전체의 84.3%의 환자가 퇴원 후 병전 거주환경으

로 돌아갔으며 거주환경이 바뀐 환자는 모두 15.7%

였다. 장애가 심해서 전적으로 도움이 필요한 환자 

중에서 2명은 병원에 장기간 입원하였으며 친척이 

보호자인 경우 중 1명은 교회에서 거주하였다. 이번 
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연구 결과에서도 알 수 있듯이 우리 나라의 경우에

는 만성 환자 대상의 병원(Chronic Care Unit)이나 사

회적 보호시설이 부족하여 장애가 심하거나 보호자

가 없는 경우에는 퇴원 후 치료와 보호를 받을 수 

있는 곳으로 가지 못하고 집으로 가거나 장기간 병

원에 입원하고 있음을 알 수 있었다.

  청장년기 뇌졸중 환자에 있어서 경제적 문제 특히 

직장 문제는 매우 중요하다. 이번 연구에서는 직업

을 가지고 있던 39명의 환자 중에서 4명(10.3%)만이 

직업으로 복귀한 것으로 나타났다. 4명 중에서 2명

은 농사일을 하였고, 1명은 회사원, 1명은 교수였으

며, 그 외 회사원이던 1명은 직장 복귀예정으로 현

재 휴직 상태였다. 고등학생이었던 2명 중 1명은 복

교하였고, 1명은 장애가 심해서 복교하지 못하였다. 

대학교 입원 예정이던 1명은 대학교에 다니고 있었

으며 대학원생이던 1명은 복교할 예정이었다. 외국

의 보고에 의하면 보고마다 다양하지만 17∼63%의 

환자가 직업을 가지고 있으며, 많은 경우에서 고용

시간이 짧아졌거나 시간제 근무를 하고 있다고 보고

하고 있다.
19,25)
 국내에서 편등

5)
은 뇌졸중 발병 후에 

직업 복귀율은 7%에 불과하였다고 보고하였으며, 

본 연구에서도 직업을 다시 가지게 된 경우는 

10.3%로 다른 외국의 보고에 비해서 매우 낮은 복

귀율을 보이고 있었다. 이는 국내에서는 외국에 비

해서 경제적인 차이와 사회복지의 차이 그리고 작업

환경의 차이로 인해서 직업 복귀에 많은 어려움이 

있음을 나타내 주고 있다. 따라서 이들 환자가 주 

수입원을 담당하고 있던 가정에서는 경제적으로 상

당한 어려움이 예상되며, 이에 대한 사회 경제적인 

고려가 있어야 할 것으로 생각된다.

  본 연구의 제한점으로는 첫째, 대상환자 59명 중

에서 8명(13.6%)은 입원 당시와 조사 당시의 주소나 

연락처가 달라져서 퇴원 후 현재의 사회적 문제점을 

조사할 수 없었으며 조사 방법이 전화와 우편 설문

지라는 제한점이 있다. 둘째, 본 연구는 본원 재활의

학과에 전과된 환자만을 대상으로 한 연구로 장애가 

경미한 환자의 경우는 신경과나 신경외과에서 퇴원

하여 본 연구에 포함되지 못했다는 제한점이 있다.

결      론

  본 연구는 1994년 6월부터 1999년 12월까지 아주

대학교병원 재활의학과에서 입원치료 를 받은 15세

에서 45세 사이의 청장년기 뇌졸중 환자 59명을 대

상으로 의무 기록의 조사와 전화를 통한 조사 그리

고 설문지를 통해서 여러 가지 사회적, 심리적 문제

점을 조사하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

  1) 총 환자수는 59명으로 전체 뇌졸중 환자의 

13.7%였으며, 뇌경색은 20례(33.9%), 뇌출혈은 39례

(66.1%)로 노년층에 비해서 뇌출혈의 빈도가 높았다.

  2) 뇌경색의 원인과 위험인자로는 흡연력, 고혈압, 

심장질환, 일과성 뇌허혈 발작, 고콜레스테롤 혈증, 

당뇨병, 주산기 등이 있었으며, 뇌출혈의 원인과 위

험인자로는 흡연력, 고혈압, 동정맥기형 파열, 뇌동

맥류 파열, 모야모야병, 심장질환 등이었다.

  3) 환자가 보인 심리적 문제점 중 가장 흔한 증상

은 우울증이었다.

  4) 직업으로 다시 복귀한 경우는 10.3%로 낮은 직

업 복귀율을 보였다.

  5) 결혼한 환자의 경우 부부의 적응도는 의미있게 

낮아지지만 이혼율은 높지 않았으며, 병전 원만하지 

못한 부부생활을 하던 경우에 이혼율이 높았다.

  이와 같이 청장년기 젊은 뇌졸중 환자는 원인질

환이나 위험인자가 매우 다양하며 치료와 이차적 

재발방지를 위해서는 다양한 검사들이 필요할 것

으로 생각되며, 재활치료 시에는 결혼생활, 퇴원 

후 독립성 유지와 직업복귀 문제, 우울증 등의 사

회적 및 심리적인 문제들을 반드시 고려하여야 할 

것으로 생각된다.
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