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서      론

  뇌졸중은 흔한 노년층 질환으로 70세 이상의 연령에서 

1,000명당 12명의 빈도로 발생하는데 반해, 50에서 64세 사

이에는 1,000명당 3명으로 보고되고 있다.3) 또한 전체 뇌졸

중 환자 중 45세에서 65세 사이 연령층이 25.9%를 차지하

나, 45세 이하 연령층은 단지 3.7%로 적은 편이다.
16,18)
 연령

에 따른 뇌졸중의 원인은 노년층에서 죽상 동맥 경화증과 

관련된 대뇌 혈관 장애가 많은 반면, 50세 이하 연령층에서

는 색전성 혈관 폐쇄, 선천성 심혈관계 질환, 혈액학적 질

환, 동맥 박리 등이 뇌졸중의 중요 원인 인자로 알려져 있

다.
16,18) 또한 뇌졸중 후 연령에 따른 급성기 사망률, 신경학

적 회복의 정도, 만성기 합병증과 연관된 예후 차이 등에 

대해서 여러 연구들이 보고되었다.5,11,17) 뇌졸중 후 기능적 

회복의 정도는 젊은층이 노년층에 비해 좋은 것으로 인식

되어 있으나 현재까지 뇌졸중 후 연령에 따른 운동 기능 

회복의 차이에 관하여 논란이 있으며 재활치료 후 연령에 

따른 기능적 회복의 차이는 아직 알려진 바가 없다.
2,6,10,13)

 

따라서 본 연구는 뇌졸중 후 발병 연령에 따라 젊은 뇌졸중

군과 노령 뇌졸중군으로 나누어 위험인자, 재활치료 후 운

동기능 회복 및 보행기능 회복 차이를 알아보고자 하였다.

연구대상 및 방법

    1) 연구대상

  1999년 7월부터 2003년 7월까지 계명대학교 동산의료원 

재활의학과에 전과 또는 입원한 뇌졸중 후 편마비 환자를 

대상으로 하였다. 뇌졸중은 뇌 컴퓨터단층촬영 혹은 뇌 자

기공명영상에서 뇌출혈 혹은 뇌경색 소견을 보이면서 24시

간 이상 지속되는 전반적 혹은 국소적 신경학적 이상 증상

이 있는 경우 진단하였고, 과거 뇌졸중 병력이 있거나 사지 

마비인 경우 제외하였다. 발병 연령에 따라 50세 이하 젊은 

뇌졸중군 23명과 70세 이상인 노령 뇌졸중군 24명으로 구

분하였다. 평균 연령은 젊은 뇌졸중군이 42.7세, 노령 뇌졸

중군이 73.2세였다. 성별은 젊은 뇌졸중군에서 남성이 16명 

여성이 7명, 노령 뇌졸중군에서 남성이 11명, 여성이 13명
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이었다. 뇌졸중 부위는 젊은 뇌졸중군에서 우측이 13명, 좌

측이 10명, 노령 뇌졸중군에서 우측이 15명, 좌측이 9명이

었다. 뇌졸중 발병 후 포괄적 재활치료를 시작하기까지 걸

린 평균 기간은 젊은 뇌졸중군에서 27.6일, 노령 뇌졸중군에

서 31.4일이었고, 재활치료 기간은 젊은 뇌졸중군이 평균 

56.1일, 노령 뇌졸중군이 54.8일로 두 군 간에 차이가 없었으

나 간이 정신상태 검사(Mini-mental status examination)를 이

용하여 시행한 인지 기능 평가에서는 젊은 군에서 평균 26.3

점, 노령 군에서 평균 16.3점으로 유의한 차이가 관찰되었다

(Table 1). 뇌졸중의 원인은 젊은 뇌졸중군에서 뇌경색이 12

명, 뇌출혈 11명, 노령 뇌졸중군에서 뇌경색이 19명, 뇌출혈 

5명으로 두 군 간 유의한 차이가 있었다. 뇌출혈 부위는 피각

부가 가장 많았으며 뇌경색은 중대뇌 동맥 침범 빈도가 높았

으나 양 군 간의 병변 부위 빈도의 차이는 없었다(Table 2).

    2) 연구방법

  뇌졸중의 유형은 뇌 컴퓨터단층촬영 혹은 뇌 자기공명영

상 소견에 따라 뇌경색과 뇌출혈로 구분하였다. 뇌졸중의 

위험인자로 고혈압, 심장 질환, 흡연, 당뇨병 및 고지혈증 

등의 유무를 조사하였다. 고혈압은 뇌졸중 발병 전 고혈압

으로 진단받은 경우 혹은 뇌졸중 후 1주일 이상 수축기 혈

압이 160 mmHg 혹은 이완기 혈압이 90 mmHg 이상인 경우, 

당뇨병은 뇌졸중 발병 이전 식이처방 혹은 약물치료가 필

요했던 경우, 고지혈증은 중성지방의 혈액 내 농도가 160 

mg% 이상, 총 콜레스테롤이 230 mg% 이상 혹은 고농도 지

방 단백질이 35 mg% 이하로 정의하였다. 운동기능은 재활

치료 전후 Motricity index (MI)와 Trunk control test (TCT)를 

사용하여 측정하였고,
7) 보행능력은 Massachusetts General 

Hospital Functional Ambulation Classification (MGHFAC)을 

이용하여 평가하였다.
12)
 대상 환자들은 입원 기간 동안 동

일  시간의 물리치료, 운동치료 및 작업치료 등 포괄적 재활

치료를 각각 1일 1회씩 주 6회 시행 받았고, 또한 실어증이 

있는 경우에는 언어치료를 포함한 포괄적 재활치료를 약 

8주간 시행 받았다. 통계 분석은 SPSS version 11.0을 이용

하였고 통계적 유의성은 p＜0.05 수준으로 하였다. 양 군 간 

위험인자 비교는 chi-square 검증을, 병변 부위 비교는 

Fisher’s exact test를, 재활치료 전후하여 동일 환자의 운동

기능의 평가 비교는 paired samples t-test를, 연령에 따른 재

활치료 후 운동기능 평가는 일반선형모델 방법을 사용하여 

분석하였다. 

결      과

    1) 연령군에 따른 뇌졸중 환자의 위험인자

  위험인자는 젊은 뇌졸중군에서 고혈압, 흡연, 심장질환, 

당뇨병, 고지혈증 순이었으며, 노령 뇌졸중군에서는 흡연, 

고혈압, 심장질환, 당뇨병, 고지혈증 순으로 많았다. 위험인

자 중 심장 질환과 흡연력은 노령 뇌졸중군에서 통계학적

으로 유의하게 많았다(Table 3). 

Table 1. Patient Characteristics
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Young age stroke Old age stroke
Characteristics

(≤50 yr) (≥70 yr)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age (years) 42.7±6.8  73.2±2.9

Sex (M/F) 16/7  11/13

Affected side (Rt/Lt) 13/10  15/9

Duration of rehabilitation
56.1±4.1  54.8±6.8

  (days)

Days to rehabilitation
27.6±7.2  31.4±5.4

  admission (days)

MMSE-K1) 26.3±4.9  16.3±8.3
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are number of cases or mean±standard deviation. 

1. MMSE-K: Mini-mental Status Examination-Korea

Table 2. Location of Lesion according to the Age Group
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Young age Old age
Lesion location stroke stroke

(≤50 yr) (≥70 yr)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Intracerebral Basal ganglia 5 3

   hemorrhage Thalamus 3 1

Subcortical area 1 0

Pons and cerebellum 2 1

 Cerebral Anterior circulation 9 14

   infarction Posterior circulation 2 3

Disseminated vascular
1 2

  pathology
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Total 23 24
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are number of cases.

Table 3. Incidence of Stroke Risk Factors according to the Age 
Group

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Young age stroke Old age stroke
(≤50 yr) (≥70 yr)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Hypertension 14 (60.3) 15 (60.2)

Smoking*  5 (21.1) 16 (66.6)

Heart disease*  4 (17.2) 12 (50.0)

Diabetes mellitus  4 (17.2)  7 (29.1)

Hyperlipidemia  2 (9.0)  3 (12.5)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are number of case (%).

*p＜0.05
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    2) 연령군에 따른 재활치료 전후 운동기능의 비교 

  상지 MI점수는 젊은 뇌졸중 환자에서 재활치료 후 43.1

점에서 53.7점으로, 노령 뇌졸중 환자에서 33.5점에서 44.3

점으로, 하지 MI점수는 젊은 뇌졸중 환자에서 44.1점에서 

61.6점으로, 노령 뇌졸중 환자에서 34.5점에서 40.9점으로 

유의하게 증가하였다. TCT 점수는 젊은 뇌졸중 환자에서 

재활치료 후 81.7점에서 96.6점으로, 노령 뇌졸중 환자에서 

56.1점에서 63.4점으로 유의하게 증가하였다. 그러나 양 군

간에 재활치료 후 상지 MI점수, 하지 MI점수 및 TCT 점수 

증가의 차이는 없었다(Table 4).

    3) 연령군에 따른 재활치료 전후 기능적 보행의 비교 

  MGHFAC는 젊은 뇌졸중 환자군에서 재활치료 후 2.0 등

급에서 4.4 등급으로, 노령 뇌졸중 환자군에서 1.4 등급에서 

2.3 등급으로 증가되었다. MGHFAC의 호전 정도는 젊은 뇌

졸중 환자군에서 노령 뇌졸중 환자에 비해 유의하게 높았

다(Table 5). 

고      찰

  연령은 뇌졸중의 중요한 원인 인자로, 젊은 연령에서 상

대적으로 드물게 발생하는 것으로 알려져 있다.
3,18) Barin-

agarremneteria 등
4)은 40세 이하 뇌졸중 환자의 위험인자는 

고혈압, 당뇨병, 흡연력 외에도 류마티스성 심장질환, 혈액

학적 이상, 동맥 경화증 이외의 혈관 질환 등이 중요하다고 

보고하였다. 또한 뇌졸중의 원인은 젊은 연령의 뇌졸중 환

자에서 뇌출혈이 많은 반면 노령의 뇌졸중 환자는 뇌경색

의 빈도가 높다고 보고된 바 있다.
1,13)
 본 연구에서도 젊은 

뇌졸중군과 노령 뇌졸중군 간에 이전 연구와 유사한 양상

의 뇌경색과 뇌출혈의 빈도 차가 관찰되었다. 또한 노령 뇌

졸중 군에서 심장질환과 흡연력이 유의하게 높았는데 이는 

노령 인구에서 심장 질환의 유병률이 높고, 최근 젊은 연령

층의 흡연율 감소 등의 영향에 기인한 것으로 생각한다.

  뇌졸중 후 신경학적 회복은 첫 1개월에 대부분이 진행되

며, 기능적 회복은 주로 첫 3개월 내에 이루어지나 뇌졸중

의 원인에 따라 6개월에서 12개월까지도 지속된다.
19) Adun-

sky 등
2)은 동일한 신경학적 손상에도 불구하고 기능적 회

복의 정도는 개인차가 있을 수 있으므로 기능적 평가가 뇌

졸중 환자의 예후 평가에 있어 신경학적 평가에 비해 더 

적절하다고 주장하였다. 독립 보행은 외부 상황에 대한 중

추 신경계의 능동적 대응 능력 및 지각과 운동기능의 유기

적 연결을 통해 이루어진다. 뇌졸중 환자는 근력저하, 감각 

소실, 균형 불안정, 관절 구축, 편측 무시 등으로 인하여 다

양한 정도의 보행 장애를 가지게 되고, 독립 보행능력의 회

복은 뇌졸중 재활치료에서 중요한 목표가 된다. 본 연구에

서 뇌졸중 후 운동기능 회복은 MI와 TCT를, 기능적 보행상

태는 MGHFAC를 사용하여 각 연령군에서 재활치료 전후

를 비교하였다.

  젊은 연령의 뇌졸중 환자들은 노령의 뇌졸중 환자들에 

비해 다양한 뇌졸중 후 합병증, 인지 기능 장애 및 내과적 

동반 질환이 상대적으로 적어 뇌졸중 후 신경학적 회복이 

좋은 것으로 알려져 있다.
9,14) Hindfelt와 Nilsson11)은 77명의 

40세 이하 뇌경색 환자에서 뇌졸중 후 사망률은 1% 미만이

었고, 80%에서 사회 복귀가 가능했으며, 62명의 생존 환자 

중 63%에서 거의 완전하게 작업수행능력이 회복되었으며 

단지 10%에서 지속적인 도움이 필요하였다고 보고하였다. 

또한 Macciocchi 등
15)도 327명의 40세에서 80세 사이 뇌졸

중 환자를 대상으로 연령이 뇌졸중 후 기능적 회복에 중요

한 인자라고 보고하였다. 그러나 Ergeletzis 등
8)은 80세 이상

의 노령 뇌졸중 환자에서 재활치료 후 좋은 기능적 회복을 

Table 4. Comparison of Motor Function before and after Reha-
bilitation Treatment according to the Age Groups

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Before After Increment 

rehabilitation rehabilitation of score
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 MI1) upper extremity

Young age stroke 43.1±6.8 53.7±4.5* 10.5±9.8

Old age stroke 33.5±7.4 44.3±8.9* 10.7±8.8

 MI lower extremity

Young age stroke 44.1±8.9 61.6±10.1* 19.3±14.7

Old age stroke 34.5±7.3 40.9±6.6* 12.4±7.8

 TCT2)

Young age stroke 81.7±11.7 96.6±12.1* 18.6±16.4

Old age stroke 56.1±9.6 63.4±7.4* 11.1±12.6
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±standard deviation.

1. MI: Motricity index, 2. TCT: Trunk control test

*Statistically significant (p＜0.05) in comparison of scores before 

and after rehabilitation treatment in each age group

Table 5. Functional Ambulation before and after Rehabilitation 
Treatment according to the Age Group

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Before After Increment of

rehabilitation rehabilitation score
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 MGHFAC1)

Young age stroke  2.0±0.4  4.4±0.7* 2.1±0.2†

Old age stroke  1.4±0.2  2.3±0.1* 0.9±0.1
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±standard deviation.

1. MGHFAC: Massachusetts General Hospital Functional Ambula-

tion Classification

*Statistically significant (p＜0.05) in comparison of scores before 

and after rehabilitation treatment in each age group. 
†Statistically 

significant (p＜0.05) in comparison of score change after rehabil-

itation between age groups.
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보고하였고, 김과 김1)도 연령과 뇌졸중 후 기능적 회복 간

에 특별한 상관관계는 없다고 보고하여 연령과 뇌졸중 환

자의 기능적 회복과의 상관관계에 대하여 현재까지 논란이 

있다. 본 연구에서는 젊은 뇌졸중군과 노령군 모두 재활치

료 후 유의한 운동기능과 보행능력의 회복을 보였으며 재

활치료 후 양 군 간에 운동기능의 회복 정도는 차이가 없었

다. 그러나 보행능력의 호전 정도는 젊은 뇌졸중 환자군에

서 노령 뇌졸중 환자군에 비해 유의하게 높았다. 이는 발병 

후 젊은 뇌졸중군이 인지기능을 비롯한 초기 기능상태가 

노령군에 비해 양호하였기 때문으로 생각한다. 또한 재활

치료 후 연령에 따라 보행능력에 차이가 난 이유는 연령에 

따른 심장 질환 등과 같은 동반 내과적 질환의 빈도, 비 이

환 측의 전반적인 운동기능의 차이, 이환 측 하지의 위치감

각 이상과 소실로 인한 보행의 불안정성, 하지의 퇴행성 관

절 질환과 통증 유무, 뇌졸중 후 침상 안정에 따른 생리적 

탈조건 후 상태(deconditioning state)로부터 회복능력의 차

이, 운동 지구력의 차이, 인지기능 손상정도의 차이 등도 관

련이 있을 것으로 생각한다. 

  본 연구의 제한점으로 첫째, 뇌졸중 후 재활치료를 받은 

환자만을 대상으로 하였기 때문에 신경학적 손상이 매우 

경미하거나 심한 경우는 제외되어 각 연령대의 전체 뇌졸

중 환자를 대상으로 하지 못했고, 둘째, 양 군 간의 뇌 병변

의 크기와 부위를 정확히 비교 측정하지 못하였으며, 셋째, 

뇌졸중 후 환자들의 기능적 회복에 개인차가 있을 수 있고, 

넷째, 독립적 일상생활 동작수행의 회복 정도를 측정하지 

못하였다는 점 등으로 생각한다. 따라서 향후 많은 수의 뇌

졸중 환자를 대상으로 뇌졸중 원인, 뇌 병변 크기와 위치 

등에 따라 재활치료 전후 다양한 연령군에서 다양한 영역

의 기능적 회복정도의 차이에 대한 연구가 필요할 것이다. 

결      론

  뇌졸중 후 약 8주간 포괄적 재활치료를 받은 편마비 환자

의 운동기능은 연령에 관계없이 유의하게 증가하였다. 젊

은 뇌졸중군은 인지기능을 비롯한 초기상태가 노령군에 비

해 양호했고 재활치료 후 보행능력의 획득도 유의하게 높

았다. 이는 연령에 따른 재활치료 전후 기능수준의 차이, 발

병원인의 차이, 위험인자의 차이 및 회복률의 차이 등에 기

인한 것으로 생각한다. 그러나 재활치료 전후의 운동기능 

회복 정도는 양 군 간 차이가 없었다. 따라서 초기 기능수

준, 발병원인 및 위험인자에 따른 차이에도 불구하고 양 군 

모두 재활치료 후의 기능회복은 유의하여 뇌졸중 환자에게

는 연령에 상관없이 재활치료가 필요하다고 생각한다.
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