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ABSTRACT
Objectives:Theaimofthisstudywastoassessthedistributionofgeneralcharacteristicsandriskfactorsaccordingto

onsettimeinacutestrokepatients.
Methods:Westudiedhospitalizedpatientswithin4wksaftertheonsetofstrokewhowereadmittedtotheDepartment

ofInternalMedicineatKyungheeUniversityOrientalMedicalHospital,KyungheeUniversityEast-WestNeoMedical
Hospital,KyungwonUniversitySongpaOrientalMedicalHospital,KyungwonUniversityIncheonOrientalMedicalHospital,
andDonggukUniversityIlsanOrientalMedicalHospitalfromApril2007toAugust2008.The24-hourdaywasdividedinto
quartiles(6:00to12:00,12:00to18:00,18:00to24:00and24:00to6:00).Weanalyzedthegeneralcharacteristicsandrisk
factorsaccordingtoonsettimeinacutestrokepatients.
Results:468subjectswereincludedintothefinalanalysis.
1.Themostcommontimeperiodforischemicstrokeonsetwasbetween6:00and12:00.Itdemonstrateda50% excessrisk

between6:00and12:00.
2.Onthedemographicvariablesofthepatients,therateofhypertensionwassignificantlyhigherfrom18:00to24:00than

24:00to6:00.
3.Therewasnosignificantdifferenceofstroketype,Sasangconstitution,orlifestylebetweentimes.
4.Accordingtothebloodtest,highdensitylipoproteincholesterolwassignificantlyhigherat24:00to6:00andlowerat

12:00to18:00thanothertime-groups.
5.Thepatientsdiagnosedwithmetabolicsyndromeweresignificantlymoreat12:00to18:00andfewerat24:00to6:00.
6.Hypertensionandcoffeedrinkingshowedcloserelationshipwithpatientswhosestrokeoccurredwhileawakeinmultivariate

analysis.
Conclusions:Theaboveresultsshowedthattheoveralltendencyofacutestagecerebralinfarctionpatientsvaried

accordingtotheironsettime.Theseresultscanbeutilizedinthefutureasabasismaterial.

Keywords:Ischemicstroke,Onsettime,Riskfactors,HTN,CoffeeDrinking

Ⅰ.서 론

성 심근경색,심장성 돌연사를 포함한 심

질환은 일 변동(circadianvariation)을 가지고
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있어 하루 오 6시부터 정오 12시 사이에 발병

률이 가장 높다.최근 성 심근경색에 한 30개

의 베타분석 보고에 의하면 40% 이상이 오 6시

부터 정오 12시 사이에 발병했다고 알려져 있다
1
.

뇌 질환도 심 질환과 같이 일 변동을

가지고 있어 오 6시부터 정오 12시 사이에 가장

많이 발병한다.뇌 질환에 한 31개의 연구결

과를 메타분석한 보고에 의하면 허 성 뇌질환의

55% 정도가 오 6시부터 정오 12시 사이에 가장

많이 발병했다고 한다
1-2
.이를 오 과잉(morning

excess)이라고 하는데 오 과잉은 일 변동을 가

지는 신체 활동, 압, 장 카테콜라민, 소

응집력, 액의 도, 액의 응고력, 장 코르티

솔과 련이 있을 것으로 생각된다
1
.

뇌 질환의 일 변동에 따른 발병시간과 제

특성 기 을 밝히려는 연구가 외국의 경우

단 로 진행되고 있음에도 불구하고 국내에서는

이에 한 연구가 부족한 상황이다.24시간 압

감시 장치를 이용하여 뇌졸 환자에 한 압의

일 변동을 보려는 연구가 진행되었지만 상 환

자수가 고 추 조사가 이루어지지 않아 미흡한

실정이다
3
.

기존 한의학계의 풍에 한 임상통계 보고로

는 풍 반에 한 고찰
4-7
,원인이나 험인자에

한 고찰8이 부분으로 발병시간에 따른 반

인 특성을 비교할 필요성이 있다
9-10
.

2005년 한국 과학기술부의 뇌 한의학 기반

연구사업 으로 선정된 한국한의학연구원의 뇌

질환의 한의학변증지표 표 화 과학화 기반

연구 의 세부과제인 뇌 질환의 한양방 진단

표 개발 연구를 서울 수도권에 치한 3개

한의과 학 부속한방병원에서 진행하여 왔다.

본 연구에서는 일정한 차를 통해 등록된 성

기 뇌경색 환자의 임상자료를 바탕으로, 성기

풍 환자의 발병시간에 따른 특성을 살펴보았고,활

동기
3
풍 발병에 향을 끼치는 요인을 분석하여

유의한 지견을 얻었기에 보고하는 바이다.

Ⅱ.연구방법

1.연구 상

1)선정기

(1)2007년 4월부터 2008년 8월까지 경희 학

교 한의과 학 부속한방병원,경희 학교 동서신의

학병원,경원 학교 송 한방병원,경원 학교 인

천한방병원,동국 학교 일산한방병원에 입원하여

신경학 결손증상이 24시간 이상 지속된 자로 컴

퓨터뇌단층촬 (Brain-CT)이나 뇌자기공명 상촬

(Brain-MRI)상 뇌경색 는 뇌출 을 진단 받

은 환자 에서 발병 후 4주 이내인 성기 환자

806명 뇌경색 환자 701명을 상으로 이 에서

발병시간을 정확히 기억하지 못하는 환자를 제외

한 468명을 상으로 하 다.

(2)설문 에 연구의 취지와 내용,기 되는

이득과 가능한 험을 환자와 보호자에게 설명하

다.그리고 상자가 원하면 언제든지 정보제공

을 철회할 수 있으며 이에 아무런 불이익이 없음

을 고지하고,연구에 서면으로 동의를 받았다.

2)제외기

풍 이외의 질환이나,일과성뇌허 발작 그리

고 뇌출 환자 외상성 원인에 의해서 발생하

는 경막하출 과 경막외출 은 제외하 다.

2.임상연구 증례기록지와 표 작업지침서의 작성11

연구시작 임상연구 증례기록지(casereport

form,이하 CRF)를 작성하 고,평가자들 사이의

차이를 이기 해 구체 평가 방법에 한 내

용을 문서화한 표 작업지침서(standardoperating

procedure,SOP)를 교육하여 증례기록지의 작성

에 있어서 정확성 통일성을 기할 수 있도록 노

력하 다.

3.조사변수

1)발병시간

환자가 증상을 처음 느낀 시간으로 하 으며,보
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호자가 있거나 의사소통이 가능함에도 불구하고

환자가 발병당시의 시간을 기억하지 못할 경우에

는 제외하 다.발병시간은 Elliott등의 기 에 따

라 네 군으로 나 었는데 6시에서 12시,12시에서

18시,18시에서 24시,24시에서 6시 사이가 이에 해

당된다
1
.

2) 상 환자들의 인구학 특성

(1)연구 상 환자의 연령,성별,배우자유무,

종교유무,NationalInstitutesofHealth Stroke

Scale(이하 NIHSS),신장,체 ,체질량지수(Body

massindex:이하 BMI),요 ,둔 ,요 둔 비

(waistcircumference/hipcircumferenceratio,이하

W/H ratio)를 조사하 다.체질량지수(BMI)는

weight(kg)/height(m
2
)로 나타내었다.

(2)신장과 체 은 가능한 기립자세에서 입원

한 지 1주일 이내를 기 으로 측정하 다.요 ,둔

는 기립자세가 가능한 환자를 상으로 하는 것

을 원칙으로 하 으며,요 는 환자의 정면에 서서

상체 가장 좁은 부 인 허리에 자(SECA200,

SECA,Germany)를 감아 측정하 고,둔 는 환자

의 측면에 서서 가장 넓은 부 에 수평면을 이루

도록 자를 돌려 측정하 다.

(3)과거력(고 압,당뇨병,고지 증,허 성

심장질환,심방세동,편두통,일과성뇌허 발작,

풍기왕력)은 다른 의료기 에서 진단을 받거나 치

료받은 병력이 있는 경우에 존재하는 것으로 간주

하 다.

(4)퇴원당시 가지고 있는 질병에 한 최종진

단은 다음과 같은 기 에 따라 조사하 다.

① 고 압은 심 도에서 leftventricularhypertrophy

(LVH)소견을 보이면서 JointNationalCommittee

(JNC)7차 기
12
에 의거하여 평균 압이 140/

90mmHg이상인 경우,증상 발 2주가 지나도 지

속 으로 높은 압을 보일 때, 는 입원 압

약 투여가 개시된 경우로 하 다.

② 당뇨병은 1997년 AmericanDiabetesAssociation

(ADA)에서 제안한 기 13에 의거하여 공복 당

(Fastingbloodsugar:이하 FBS)>126mg/dL,식

후 2시간 당(2 hours postprandial plasma

glucoselevel:이하 PP2)>200mg/dL,HbA1C>7.0%

의 검사실 소견을 보이거나 입원 당뇨약 투여

가 개시된 경우로 하 다.

③ 고지 증은 NationalCholesterolEducation

Program (NECP) 기 14에 따라 총콜 스테롤

(totalcholesterol:이하 T-chol)>240mg/dL 는

도지단백 콜 스테롤(lowdensitylipoprotein-

cholesterol:이하 LDL-chol)>160mg/dL 는 성

지방(triglyceride:이하 TG)>200mg/dL의 검사실

소견을 보이거나 입원 고지 증 치료제의 투여

가 개시된 경우로 하 다.

3)뇌경색 유형

뇌경색 유형은 DesignoftheTrialofOrg

10172inAcuteStrokeTreatment(이하 TOAST)
15

에 의거하여 Large artery atherosclerosis(이하

LAA),Cardioembolism(이하 CE),Smallvessel

occlusion(이하 SVO),Strokeofotherdetermined

etiology(이하 SOE), Stroke of undetermined

etiology(이하 SUE)등으로 분류하 다.

4) 액검사결과

입원당시의 호모시스테인(Homocystein),비타민

B12(VitaminB12),엽산(Folicacid),Hematocrit,

Platelet,Fibrinogen,T-chol,TG,High density

lipoprotein cholesterol(이하 HDL-chol), Total

lipid(이하 TL),FBS,PP2등을 측정하 다.

5) 사증후군

2001년 NationalCholesterolProgram Adult

TreatmentPanelIII(NECP-ATPIII)기
14
을 보완

하여 2005년 AmericanHeartAssociation/National

HeartLungandBloodInstitute(AHA/NHLBI)에

서 새롭게 제시한 기 16을 근거로 다음 5개 항목

3가지 이상이 확인될 경우를 사증후군으로

진단하 다.단,복부비만의 기 은 2000년 World

HealthOrganizationWestPacificRegion에서 제시

한 아시아-태평양 지역의 복부비만 기 을 사용하
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고 고 압의 진단기 만 수축기는 140mmHg,이

완기는 90mmHg으로 변경하여 용하 다.구체

인 내용은 다음과 같다.

(1)복부비만:허리둘 남자≧90cm,여자≧

80cm

(2)고 성지방 증: 성지방≧150mg/dL

는 치료받고 있는 경우

(3) 고 도지단백콜 스테롤 증:남자<40mg/dL,

여자<50mg/dL 는 약물치료를 받고 있는 경우

(4)고 압:수축기≧140mmHg 는 이완기≧

90mmHg 는 약물치료를 받고 있는 경우

(5)고 당:공복 당≧150mg/dL 는 이 에

제 2형 당뇨병으로 진단받은 경우

6)생활습

풍의 발생과 련있는 생활습 으로 음주,흡

연,운동 여부 식생활습 한국인에게 특색

이 있다고 여겨지는 식품인 육류,해산물,패스트

푸드 등의 선호도를 조사하 다.

(1)음주는 음주를 하지 않는다고 한 경우와

규칙성이 없고 거의 마시지 않는 경우를 음주습

이 없는 것으로 평가하 다.

(2)흡연은 흡연을 하지 않는다고 한 경우와

술 먹을 때 가끔 피우는 등의 규칙성이 없는 경우

를 흡연습 이 없는 것으로 간주하 다.

(3)커피음용은 횟수가 1일 2잔 미만인 경우와

1일 2잔 이상인 경우로 나 었다.커피우유 종류는

제외하 고,Cancoffee와 자 기커피,디카페인커

피 등도 카페인의 양에 상 없이 모두 한 잔으로

계산하 다.

(4)녹차를 마시지 않는다고 한 경우와 규칙성

이 없거나 일주일 1회 이하인 경우를 녹차음용 습

이 없는 것으로 평가하 다.

(5)식생활 습 육류 선호도는 redmeat를

포함한 쇠고기,돼지고기,닭고기,개고기 등의 육

류에 한 선호도를 조사하 는데 제육덮밥,순

국밥,육류 골 등은 포함하되 갈비탕,설 탕,냉

면 김치 개에 있는 육류는 제외하 다. 상자

육류를 좋아하여 일주일에 2-3회 이상 섭취하는

경우와 거의 육류가 포함된 반찬을 섭취하는 경우

를 좋아함으로 평가하 고 그 외 싫어한다고 한

경우와 별로 즐기지 않아서 일주일에 2회 이하로

섭취 한다고 한 경우를 좋아하지 않음으로 평가하

다.

(6)해산물 선호도는 생선회,생선구이,어패류

반찬 등은 포함하되,어묵 생선가공품과 해 류

는 제외하 다. 상자 해산물을 좋아하여 일주

일에 2-3회 이상 섭취하는 경우와 거의 해산물이

포함된 반찬을 섭취하는 경우를 좋아함으로 평가

하 고 그 외 싫어한다고 한 경우와 별로 즐기지

않아서 일주일에 2회 이하로 섭취 한다고 한 경우

를 좋아하지 않음으로 평가하 다.

(7)패스트푸드 종류로는 라면,컵라면,피자,

햄버거 튀김 종류를 포함하여 질문하 다. 상

자 패스트푸드를 좋아하여 일주일에 2회 이상

섭취하는 경우를 좋아함으로 평가하 고 그 외 싫

어한다고 한 경우와 별로 즐기지 않아서 일주일에

2회 미만으로 섭취하는 경우를 좋아하지 않음으로

평가하 다17.

4.통계분석

본 연구의 통계처리는 SPSS(StatisticalProgram

forSocialScience)12.0forWindows를 이용하

다.모든 자료는 Mean±StandardDeviation(SD)

는 Number(%)로 나타내었으며,연속변수는

OneWayANOVA,비연속변수는 Chi-squaretest

는 Fisher sexacttest를 사용하여 분석하 다.

활동기 풍 발병과 유의한 련성을 보이는 변

수를 찾기 해 발병시간을 네 군에서 두 군으로

조정하 다.단변량분석시 종속변수인 활동기와 수

면기를 두 군으로 조정할 때 활동기를 6시에서 24

시 사이로 하고 수면기를 24시에서 6시 사이로 하

여 Chi-squaretest 는 Fisher sexacttest를 사

용하여 분석하 다.추가로 사람마다 수면시간에

개인차가 있음을 고려하여 18시에서 24시에 해당
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하는 것을 뺀 6시에서 18시 사이를 다시 활동기로

조정하여 Chi-squaretest 는 Fisher sexacttest

를 사용하여 분석하 다.활동기 풍 발병에 향

을 미치는 험인자를 분석하기 하여 단변량분

석에서 험인자를 독립변수로 하여 Multiple

LogisticRegression을 사용해 교차비(Oddsratio,

이하 OR)와 95% 신뢰구간(confidenceinterval,이

하 CI)을 제시하 다.Pvalue가 0.05미만인 경우

를 유의한 것으로 간주하 다.

Ⅲ.연구결과

1. 상 환자들의 인구학 특성

연구 상 환자는 총 468명이었고,발병시간별로

6시에서 12시 사이는 220명,12시에서 18시 사이는

107명,18시에서 24시 사이는 74명,24시에서 6시

사이는 67명 이었다(Fig.1).각 발병시간별로 연

령,성별,교육기간,신장,체 ,요 ,둔 ,요 둔

의 분포는 유의한 차이가 없었다.입원 당시

NIHSS 수는 24시에서 6시 사이에서 높은 경향

이 있었으나 유의한 차이는 보이지 않았다.

과거력에서 고 압의 비율은 발병시간별로 유의

한 차이가 있었는데 18시에서 24시 사이에서 제일

높았고 24시에서 6시 사이에서 제일 낮았다

(p=0.009).이외에 당뇨,고지 증의 비율은 18시

에서 24시 사이에서 높았고 24시에서 6시 사이에서

제일 낮았지만 유의한 차이는 없었다.허 성 심장

질환,심방세동 과거력에서는 6시에서 12시 사이에

서 제일 높았고 24시에서 6시 사이에서 제일 낮았

지만 유의한 차이는 없었다.

퇴원시 최종진단에서 고 압은 18시에서 24시

사이에서 제일 높고 24시에서 6시 사이에서 낮은

경향을 보여 차이를 나타냈지만 유의수 에 미치

지 못했다(p=0.058)(Table1).

Fig.1.OnsetTimeofPatientswithIschemicStroke

2.발병시간에 따른 풍 유형의 분포

상 환자 468명 TOAST분류에 의한 뇌경

색 유형의 분포에서는 군간 유의한 차이는 보이지

않았고,발병시간별로 SVO,LAA,CE순으로 비슷

한 분포를 보 다(Table2).

3.발병시간에 따른 액검사결과 분포

호모시스테인,비타민 B12는 발병시간별로 차이

를 보이지 않았다.엽산은 12시에서 6시 사이에서

제일 높았고(p=0.049),Hematocrit은 18시에서 24

시 사이에서 제일 높아(p=0.048)유의한 차이를

보 다.Fibrinogen은 18시에서 24시 사이에서 높은

경향을 보 지만 유의하지는 않았다.

HDL-cholesterol은 발병시간별로 유의한 차이가

있었는데 12시에서 18시 사이에서 제일 낮았고 24

시에서 6시 사이에서 제일 높았다(p<0.001).HDL-

cholesterol,TG,TL,FBS,PP2는 발병시간별 유의

한 차이를 보이지 않았다(Table3).
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Variables
Onsettime

p-value*6:00-12:00
(n=220)

12:00-18:00
(n=107)

18:00-24:00
(n=74)

24:00-6:00
(n=67)

Age,y 65.10±12.76 64.45±12.48 63.39±11.97 65.35±13.16 0.678
MaleSex,n(%) 139(63.2) 62(57.9) 38(51.4) 39(58.2) 0.330
NIHSS 3.36±3.41 3.59±4.14 3.90±3.95 4.39±4.70 0.212
Education,y 8.53±4.79 8.22±4.55 8.15±4.39 8.10±4.83 0.842
Height(cm) 161.43±8.03 161.78±8.86 161.28±8.64 161.50±8.13 0.975
Weight(kg) 62.41±10.66 62.53±10.29 62.15±11.03 61.10±10.20 0.797
BMI(kg/m

2
) 23.90±3.05 23.87±2.57 23.87±3.38 23.55±3.15 0.860

WC(cm) 86.06±10.42 86.20±8.68 84.38±10.53 85.37±10.19 0.629
HC(cm) 91.05±10.83 92.72±9.39 91.05±8.82 91.49±9.71 0.581
WC/HCratio 0.95±0.11 0.93±0.56 0.92±0.61 0.94±0.98 0.289
History,n(%)
Hypertension 135(61.4) 73(68.9) 54(73.0) 31(47.7) 0.009
DM 55(25.1) 35(32.7) 26(35.1) 18(26.9) 0.281
Hyperlipidemia 44(20.2) 23(21.9) 19(26.0) 12(18.2) 0.672
IHD 29(13.2) 11(10.5) 8(11.1) 3(4.5) 0.262
Af 19(8.8) 5(4.9) 5(6.8) 1(1.6) 0.218
Migraine 10(4.6) 6(5.6) 7(9.5) 1(1.5) 0.202
Depression 2(0.9) 2(1.9) 2(2.7) 0(0.0) 0.457
TIA 17(7.7) 6(5.6) 6(8.1) 6(9.1) 0.838
Stroke 45(20.5) 27(25.2) 9(12.2) 16(23.9) 0.170

Finaldiagnosis
Hypertension 155(70.5) 82(76.6) 59(79.7) 41(61.2) 0.058
DM 64(29.1) 38(35.5) 28(37.8) 21(31.3) 0.456
Hyperlipidemia 76(34.5) 35(32.7) 28(37.8) 24(35.8) 0.909

ValuesareMean±SDorNumber(%)
Abbreviations:NIHSS:NationalInstitutesofHealthStrokeScale,BMI:bodymassindex,WC:waistcircumference,
HC:hipcircumference,W/H ratio:waistcircumference/hipcircumferenceratio,DM:diabetesmellitus,IHD:ischemic
heartdiseaseAf:atrialfibrillation,TIA:transientischemicstroke
*:byOneWayANOVAforContinuousvariablesandbyChi-squaretestorFisher sexacttestforCategoricalvariables.

Table1.DemographicDataoftheSubjects

IschemicStroke
Type

Onsettime

p-value*6:00-12:00
(n=220)

12:00-18:00
(n=107)

18:00-24:00
(n=74)

24:00- 6:00
(n=67)

LAA 46(21.0) 15(14.0) 12(16.4) 15(22.7)

0.359
CE 23(10.5) 11(10.3) 6(8.2) 4(6.1)
SVO 147(67.1) 81(75.7) 53(72.6) 47(71.2)
SOE 2(0.9) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
SUE 1(0.5) 0(0.0) 2(2.7) 0(0.0)

ValuesareNumber(%)
Abbreviations:Inf:infarction,LAA:LargeArteryAtherosclerosis,CE:Cardioembolism,SVO:SmallVesselOcclusion,
SOE:Strokeofotherdeterminedetiology,SUE:StrokeofUndeterminedetiology
*:byChi-squaretestorFisher sexacttest.

Table2.DistributionofOnsetTimeandStrokeTypeintheSubjects
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Variables

Onsettime

p-value*6:00-12:00
(n=220)

12:00-18:00
(n=107)

18:00- 24:00
(n=74)

24:00-6:00
(n=67)

HCY(nmol/ml) 15.47±50.63 10.59±5.56 23.03±105.52 10.42±3.19 0.508

VB12(pg/ml) 666.36±1450.16 825.56±1950.78 697.43±385.79 641.32±252.12 0.633

Folicacid(ng/ml) 6.95±4.22 7.98±5.84 8.09±4.84 22.19±93.28 0.049

Hematocrit(%) 39.98±4.41 39.04±4.41 40.89±7.15 40.26±4.16 0.048

Platelet 259.70±71.40 260.20±79.03 246.13±68.30 255.44±96.13 0.496

Fibrinogen(mg/dl) 345.84±110.90 315.19±89.08 350.62±116.68 319.40±101.61 0.056

T-chol(mg/dl) 182.15±40.32 176.27±41.11 185.43±39.84 189.29±47.64 0.151

TG(mg/dl) 137.24±73.52 140.33±87.35 150.83±107.44 142.63±95.36 0.683

HDL-chol(mg/dl) 39.79±11.36 37.47±11.45 40.93±12.87. 45.46±16.25 <0.001

TL(mg/dl) 542.06±128.47 536.25±128.34 569.77±170.94 576.96±158.03 0.212

FBS(mg/dl) 111.93±35.74 108.92±34.27 118.90±49.55 113.73±42.54 0.415

PP2(mg/dl) 160.46±60.67 163.49±61.42 162.23±76.57 152.69±57.04 0.767
ValuesareMean±SD
Abbreviations:HCY:homocystein,VB12:VitaminB12,T-chol:totalcholesterol,TG:triglyceride,HDL-chol:high
densitylipoproteincholesterol,TL:totallipid,FBS:fastingbloodsugar,PP2:2hourspostprandialplasmaglucoselevel
*:byOneWayANOVA.

Table3.DistributionofOnsetTimeandBloodTestintheSubjects

4.발병시간에 따른 사증후군의 분포

사증후군으로 진단받은 환자는 12시에서 18시

사이에서 72(75.0%)로 가장 높고 24시에서 6시 사

이에서 33(57.9%)로 가장 낮아 유의한 차이를 보

다(p=0.029)(Table4).

Onsettime
p-value*6:00-12:00

(n=196)
12:00-18:00
(n=96)

18:00-24:00
(n=65)

24:00-6:00
(n=57)

MS 118(60.2) 72(75.0) 47(72.3) 33(57.9) 0.029
ValuesareNumber(%)
Abbreviations:MS:metabolicsyndrome
*:byChi-squaretest.

Table4.DistributionofOnsetTimeandMetabolicSyndromeintheSubjects

5.발병시간에 따른 생활습 의 분포

음주 흡연상태는 6시에서 12시 사이에서 높

게 나타났으나 유의한 차이를 보이지 않았다.운동

식습 에서는 발병시간별로 유의한 차이가 발

견되지 않았다(Table5).

6.발병시간에 따른 사상체질의 분포

소음인,태음인은 18시에서 24시 사이에서 가장

높게 나타났고 소양인은 6시에서 12시 사이에서 가

장 높게 나타났으나 유의한 차이를 보이지 않았다

(Table6).
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Variables
Onsettime

p-value*6:00-12:00
(n=220)

12:00-18:00
(n=107)

18:00-24:00
(n=74)

24:00-6:00
(n=67)

Habit

Smoking 65(30.1) 25(23.6) 18(24.7) 20(29.9) 0.571

AlcoholDrinking 76(34.7) 32(30.2) 22(29.7) 20(29.9) 0.753

Exercise 87(40.1) 41(38.7) 31(41.9) 23(34.8) 0.842

CoffeeDrinking 75(34.4) 34(32.1) 21(28.4) 15(22.7) 0.313

GreenteaDrinking 25(11.5) 7(6.6) 11(15.1) 11(16.7) 0.167

Preference

Meat 107(48.6) 49(46.2) 33(44.6) 28(41.8) 0.774

Seafood 109(49.5) 51(48.6) 42(56.8) 36(53.7) 0.656

Fastfood 29(13.2) 10(9.5) 6(8.2) 9(13.4) 0.570
ValuesareNumber(%)
*:byChi-squaretest.

Table5.DistributionofOnsetTimeandLifeStyleintheSubjects

Sasangconstitution
Onsettime

p-value*6:00-12:00
(n=58)

12:00-18:00
(n=29)

18:00-24:00
(n=14)

24:00-6:00
(n=13)

So-Eum 10(17.2) 6(20.7) 4(28.6) 2(15.4)

0.519Tae-Eum 20(34.5) 14(48.3) 7(50.0) 5(38.5)

So-Yang 28(48.3) 9(31.0) 3(21.4) 6(46.2)
ValuesareNumber(%)
*:byFisher sexacttest.

Table6.DistributionofOnsetTimeandSasangConstitutionintheSubjects

7.활동기군의 험인자에 한 다변량 로지스틱

회귀분석

활동기 풍 발병에 향을 미치는 인자들을 알

아보기 해 활동기를 6시에서 24시 사이로 하고

수면기를 24시에서 6시 사이로 하여 단변량분석을

시행한 결과 활동기에 고 압 비율이 유의하게 높

았다(p=0.006)(Table7).활동기 풍 발병에

향을 미치는 험인자를 분석하기 하여 단변량

분석에서 험인자를 독립변수로 하여 Multiple

LogisticRegression을 시행한 결과 고 압(OR=2.10,

p=0.021)과 커피 음용량(OR=2.28,p=0.031)이 유

의하게 나타났다(Table7).추가로 사람마다 수면

시간에 개인차가 있음을 고려하여 18시에서 24시

에 해당하는 것을 뺀 6시에서 18시 사이를 다시 활

동기로 조정하여 단변량분석을 시행한 결과 역시

활동기에 고 압 비율이 유의하게 높았다(p=0.015)

(Table8).6시에서 18시 사이를 활동기로 조정하

여 MultipleLogisticRegression을 시행한 결과 역시

고 압(OR=1.97,p=0.039)과 커피 음용량(OR=2.33

p=0.029)이 유의하게 나타났다(Table8).

추가로 고 압과 커피 음용량 사이에 interaction

이 존재할 수 있음을 고려하여 likelihoodratiotest

를 시행하 으나 interaction이 작용하지 않았다.
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Variables
Onsettime

CrudeOR
(95% CI)

p-value*
AdjustedORϯ 
(95% CI)

p-value6:00-24:00
(n=401)

24:00-6:00
(n=67)

History,n(%)

Hypertension 262(65.5) 31(47.7) 2.08(1.23-3.53) 0.006 2.10(1.12-3.93) 0.021

DM 116(29.0) 18(26.9) 1.11(0.62-1.99) 0.721 0.85(0.44-1.67) 0.646

Hyperlipidemia 86(21.7) 12(18.2) 1.25(0.64-2.44) 0.515 1.15(0.52-2.53) 0.731

IHD 48(12.1) 3(4.5) 2.89(0.87-9.56) 0.088 2.34(0.52-10.49) 0.268

Af 29(7.4) 1(1.6) 4.81(0.64-35.95) 0.103 3.50(0.45-2.03) 0.232

Habit

Coffeedrinking 130(32.7) 15(22.7) 1.65(0.89-3.04) 0.107 2.28(1.08-4.84) 0.031
ValuesareNumber(%)
Abbreviations:DM:diabetesmellitus,IHD:ischemicheartdiseaseAf:atrialfibrillation,MS:Metabolicsyndrome,
CI:confidenceinterval,OR:Oddsratio *:byChi-squaretestorFisher sexacttest.
ϯ :OddsratiosadjustedforHypertension,DM,Hyperlipidemia,IHD,AfandCoffeedrinking.

Table7.DistributionofOnsetTimeandRiskFactorsintheSubjects

Variables
Onsettime

CrudeOR
(95% CI)

p-value*
AdjustedORϯ
(95% CI)

p-value6:00-18:00
(n=327)

24:00-6:00
(n=67)

History,n(%)

Hypertension 208(63.8) 31(47.7) 1.93(1.13-3.31) 0.015 1.97(1.04-3.73) 0.039

DM 90(27.6) 18(26.9) 1.04(0.57-1.88) 0.901 0.79(0.40-1.58) 0.503

Hyperlipidemia 67(20.7) 12(18.2) 1.18(0.60-2.33) 0.637 1.09(0.49-2.44) 0.838

IHD 40(12.3) 3(4.5) 2.95(0.88-9.83) 0.083 2.40(0.52-11.01) 0.260

Af 24(7.6) 1(1.6) 4.92(0.65-37.03) 0.098 3.59(0.45-28.40) 0.226

Habit

Coffeedrinking 109(33.6) 15(22.7) 1.72(0.93-3.21) 0.083 2.33(1.09-4.99) 0.029
ValuesareNumber(%)
Abbreviations:DM:diabetesmellitus,IHD:ischemicheartdiseaseAf:atrialfibrillation,MS:Metabolicsyndrome,CI:
confidenceinterval,OR:Oddsratio
*:byChi-squaretestorFisher sexacttest.
ϯ :OddsratiosadjustedforHypertension,DM,Hyperlipidemia,IHD,AfandCoffeedrinking.

Table8.DistributionofOnsetTimeandRiskFactorsintheSubjects

Ⅳ.고찰 결론

풍은 어느 한 가지 인자에 의해 발병하지 않

으며,攝生에서 출발하여 여러 가지 복합 인 험

인자들이 작용하여 발병한다.이러한 풍의 험

인자들에 한 연구는 계속되고 있으며, 재까지

밝 진 인자들을 보면 나이,고 압,심장질환,부

정맥,흡연,뇌졸 의 가족력,음주,경구 피임약 등

이 있다18.이러한 험인자 같은 내 요인 못지않

게 외 요인 역시 요한 요인으로 간주되어지고

있다.이러한 외 요인으로는 뇌졸 의 발병시간,

발병당시의 행동,계 ,요일 등이 있으며,내 인
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험인자와 함께 뇌졸 의 발병 후에 향을

끼친다고 보고되고 있다
19
.

이에 본 연구에서는 성기 뇌경색 환자를 발병

시간별로 분류하여 이들의 인구학 특성,뇌경색

유형, 액검사소견,생활습 등을 비교함으로써

풍 험인자의 방 보다 효과 인 풍치료

의 근거를 제시하고자 하 다.활동기 풍 발병에

향을 미치는 인자들을 알아보기 해 로지스틱

회귀분석을 시행한 결과 고 압과 커피 음용량이

유의하게 나타났다.

본 연구는 컴퓨터뇌단층촬 (Brain-CT)이나 뇌

자기공명 상촬 (Brain-MRI)상 뇌경색 는 뇌

출 을 진단 받은 환자 에서 발병 후 4주 이내인

성기 환자 806명 뇌경색 환자 701명을 상으

로 이 에서 발병시간을 정확히 기억하지 못하는

환자를 제외한 468명을 상으로 하 다.연구

상 환자 총 468명 오 6시에서 정오 12시까지

뇌경색이 발생한 빈도수는 234명으로 체의 50%

의 비율을 차지했다.발병시간에 따라 뇌졸 의 빈

도수가 다르게 측정되었으며 특히 발병시간과

련된 유의있는 과거력의 특징으로 고 압이 제시

되었다.

기존의 연구에 의하면 뇌졸 은 주로 늦은 아침

시간 에 발생한다는 결과(Gallerani등,1993;Kelly

Hayes등,1995;Marler등,1989;Tsementzis등,

1985)가 나와 있는 반면,이와는 상반되는 결과로

뇌졸 의 종류와 시간별 발생빈도는 서로 연 성

이 없다고 한 기존의 연구(Marsh등,1990)도 있어

이에 해서는 좀더 많은 증례를 통한 연구가 필

요할 것으로 사료된다.어떤 자는 수면시나 휴식

시의 압이 운동시보다 더 낮아(Littler등,1975;

Rowlands등,1980) 압의 하강과 뇌경색의 발생

이 연 되어 있을 것이라는 주장(Nakamura등,

1975)도 하지만 압이 하루 가장 높은 늦은 아

침시기에 뇌졸 발생빈도가 높다는 기존 연구결

과를 보면 상반된 결론에 도달하게 된다.이에

해서는 향후 생리학 연구가 더욱 필요하리라 생

각된다19.

뇌 질환의 발병시간은 일주기 리듬과 련이

있는데 일 변동을 가지고 있어 본 연구에서도

동일한 결과를 확인할 수 있듯이 주로 아침에,그

것도 오 6시부터 정오 12시 사이에 가장 많이 발

생한다고 보고되고 있다.뇌 질환에 한 31개

의 연구결과를 메타분석한 보고에 의하면 허 성

뇌질환의 55% 정도가 오 6시부터 정오 12시 사

이에 가장 많이 발병했다고 한다1-2.이를 오 과

잉(morningexcess)이라고 한다.최근의 연구에서

는 깨어났을 때 성인 경우(29%)와 열공성인

경우(28%)가 색 성인 경우(19%)보다 높은 빈도

로 발견된다고 하 다20.이러한 경향에 한 설명

은 일주기성이나 자세의 변화에서 오는 소 응

집, 분해, 압,심박수,카테콜라민의 차이 등

에 기인한 것으로 생각된다
1
.

본 연구에서 활동기(6시-24시)에 일어난 풍의

경우 고 압의 과거력이 60-70% 정도 련성을 보

이는데 비해 수면기(24시-6시)인 경우 50%에 미치

지 않았다.그러므로 풍의 발병시간과 일 압

변동과의 계가 있을 것으로 생각된다.하루 압

변동에서 가장 요한 요소는 수면주기에 따른 변

동이다.수면의 경우 안구운동이 발견되는 REM

수면과 그 지 않은 비 REM 수면기로 구성되는

데,수면이 깊이 이루어지는 잠든 후 2시간 경에

압은 가장 낮은 양상을 보여 15-20% 정도의

압하강을 나타낸다. 압의 일 변동의 경우 내재

인 신체주기에 따른 것보다는 활동에 의한 압

상승과 수면에 따른 압하강이 주된 원인인자라

는 것이 확인되었다. 부분 기상과 활동개시로 인

해 이른 아침의 압이 하루 가장 높게 나타나

며 특히 고 압 환자에서는 이러한 기상시 압상

승의 정도가 특히 큰 것으로 알려져 있어 이른 아

침에 뇌졸 심근경색증의 발생빈도가 가장 높

은 상을 설명해주고 있다21.

정상 으로는 활동기에 압이 올라가고 수면기

에 압이 감소하게 되어 활동기와 수면기의 평균
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수축기 압간의 차,그리고 평균 이완기 압간의

차가 10% 이상으로 수면기 압이 활동기 압보

다 낮아지며 이를 야간 압강하자(dipper) 라고

한다
22
.수면기 압의 감소는 카테콜라민,심

박출량,말 항 등의 교감신경계 활동력을

나타내는 인자들이 생리 으로 밤에 감소하는데

이러한 교감신경계 활동력이 야간에 감소되는 것

과 계있는 것으로 생각된다.그러나 좌측 심실비

증을 동반한 고 압,뇌 질환,악성 고 압,

신장질환,쿠싱증후군,크롬친화성세포종,다낭종신

등과 같이 만성 인 이차성 고 압과 교감신경계

항진을 일으키는 내분비질환 등에서는 수면기

압이 상승되어 활동기와 수면기의 수축기 압과

이완기 압간의 차이가 10% 보다 작아지는데 이

게 활동기와 수면기의 압차이가 없어지는 경

우를 야간비 압강하자(non-dipper) 23라고 한다.

야간 압강하의 의미는 야간 압비강하자는 강하자

에 비하여 죄심실 비 ,무증상 뇌졸 등의 합병증

이 많이 찰된다는 에서 찾아볼 수 있다.이는

야간 압비강하자는 24시간 동안 높은 압에 노출

되는 시간이 길어지기 때문이다.Non-dipper인 경

우 활동기 뿐만 아니라 수면기에도 24시간 지속

인 압의 부하가 유지되기 때문에 더욱 고 압성

말 기 손상을 래하게 되어 심근경색증의 심

장질환이나 뇌졸 등의 고 압성 질환이 더

흔하게 발생한다
3
.

수면 에 발생하는 뇌경색은 만성고 압에 의

해서 발생할 수 있으나 고 압이 없는 사람 는

항고 압제제를 복용하고 있는 사람에서 수면

에 과도한 압의 하가 유발되어 뇌경색이 발생

하기도 한다.즉,활동기에서 발생하는 뇌경색의

가장 큰 련인자로 고 압의 과거력을 제시할 수

있는 것에 반하여 수면기에 발생하는 뇌경색의 경

우 고 압 이외의 다른 요인을 고려해야 할 것으

로 생각된다.본 연구에도 활동기에 비하여 수면기

의 뇌경색 발병환자의 과거력을 보았을 때 고 압

과의 련성이 다소 떨어지는 것을 알 수 있다.수

면 에는 활동기와는 달리 신체 움직임이나 여

러 사가 하되어 있어 이때 생기는 뇌 질환

은 활동 에 생기는 뇌 질환과는 그 발생기

이 다를 것으로 생각되어 진다
24-26
.그러므로 수면

에 발생하는 뇌졸 의 발생기 이나 이를 유발

하거나 악화시키는 험인자들을 알아냄으로써 수

면 에 생기는 뇌졸 의 발생을 측하거나 그

발생 빈도를 일 수 있을 것이다. 한 증상의 경

을 살펴보면 수면기에 일어나는 뇌졸 환자가

활동기에 일어나는 뇌졸 환자보다 증상이 더 심

하다는 연구결과가 있다27.이는 NIHSS 수가 수

면 일 때 가장 높게 나온 본 연구결과와 일치한

다.수면기의 뇌경색의 발생기 과 그 후에 한

지속 인 연구가 필요할 것으로 사료된다.

‘커피를 마시면 카페인의 압상승작용에 따라

나 에 고 압이 유발되지 않을까 라는 커피 고

압 유인설이 논쟁의 상이 되어왔다.커피를 즐

겨 마시는 사람이 많은 미국,유럽 등지에서는 몇

십년 부터 커피가 고 압을 유발하는지 여부를

조사하는 연구가 진행되어 왔지만 명백한 연 성

을 규명하기에는 부족한 실정이다28.평균 13.2년간

진행된 연구기간 2505명이 고 압 치료 약물을

복용하기 시작한 가운데 커피를 마시지 않은 사람

에 비해 커피를 마신 사람이 이 같은 약물을 복용

할 가능성이 가장 컸으며 특히 하루 2-3잔 커피를

마시는 사람들에서 29% 가량 이 같은 험이 증가

한 것으로 나타났다.그러나 이에 비해 하루 8잔의

커피를 마시는 것은 이 같은 험성을 단 14% 가

량 높이는 것으로 나타났다29.소량의 카페인도

압상승은 물론 경직에 향을 미치고,이미 고

압증상을 가지고 있는 사람들에게는 압상승을

일으킬 수 있으며,심장발작 혹은 심장질환 같은

보다 험한 질환 발생을 증가시킬 수 있다는 보

고가 있다
30
.카페인은 교감신경 부신수질 계통에

향을 주어 반복 으로 압이 상승하고 스트

스 반응을 증가시킬 수 있다
31
.커피가 물을 제외하

고는 들이 가장 많이 섭취하는 음료이고 고
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압이 세계 인 건강상의 문제인바 공 생상

이 같은 연 성은 매우 요하다.본 연구 결과에

서도 활동기 풍 발병에 향을 끼치는 인자로

커피를 마시는 습 이 유의하게 나타났다.커피를

마시면 카페인의 압상승 작용에 따라 활동기

풍 발병에 향을 수 있다.

반면에 커피를 마시면 압은 약간 상승하지만

고 압에 걸릴 확률이 커피를 마시지 않는 사람보

다 큰 것은 아니라는 보고28 매일 8잔 이상의 커

피를 마신 남성의 경우 2잔 이하의 커피를 마신 남

성에 비해 커피 속에 함유된 페놀릭(Phenolic)같

은 항산화 물질이 Atherosclerosis를 막아 뇌경색

험이 23% 어들었다는 보고도 있다.페놀릭은

자유 라디칼의 수 을 감소시켜 산화 억제제의 활

성을 명학하게 해 다32.

본 연구의 한계 과 향후의 연구과제는 다음과

같다. 본 연구는 단면 연구(cross-sectional

study)로 이를 통해 변수간의 인과 계를 확정짓

기에는 무리가 따를 수도 있다. 성기에 병변이

클 경우나 증상이 갑자기 악화되는 경우 한방병원

보다는 양방병원을 찾는 특성이 있어 특정 한방병

원에 내원한  풍 환자들이 우리나라 풍환자의

체를 표할 만한 군이 아닐 수 있다. 뇌 질

환의 한의 변증진단 표 화 사업에 등록된 자료

에는 커피 종류를 조사하지 않았고,디카페인 커피

도 1잔으로 계산하 기 때문에 차이가 있을 수 있

다.커피를 마신 컵 크기도 정확히 기재하지 않고

하루에 몇 잔을 마시는지만 조사하 다. 한 어떻

게 커피를 가공하느냐에 따라 그 차이가 크기 때

문에 Boiledcoffee , Filteredcoffee , Instant

coffee 로 나눠서 조사할 필요성이 있고,앞으로도

지속 인 연구가 있을 것으로 본다.

결론 으로 이번 연구에서는 발병시간에 따라

뇌졸 의 빈도수가 다르게 측정되었고 발병시간과

련된 유의있는 과거력의 특징으로 고 압이 제

시되었으며 활동기 풍 발병과 련된 유의한 인

자로 고 압과 커피 음용량이 제시되었다는 에

의의가 있다.
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